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VVANT-PROPOS 


J'ai  réuni  dans  ces  volumes  les  travaux  (jue  j'ai  publiés  depuis 
vingt  ans  dans  divers  recueils  périodiques,  el  dont  la  plupart 
étaient  la  reproduction  de  mes  leçons  cliniques. 

Le  livre  que  j'offre  au  public  n'est  pas  cependant  une  simple 
réimpression;  ces  leçons  ont  été  amplifiées  el  rajeunies  par  un 
grand  nombre  d'observations  et  de  développements  que  Texpé- 
rience  et  les  années  m'ont  permis  d'y  ajouter.  J'ai  fait  tous  mes 
efforts  pour  les  rendre  moins  indignes  de  la  bienveillance  avec 
laquelle  elles  avaient  été  accueillies.  J'ai  été  aidé  dans  cette 
tâche  par  mes  excellents  amis  les  docteurs  Fernet  et  Labadie- 
Lagrave,  auxquels  je  suis  heureux  de  pouvoir  adresser  publi- 
(luement,  avec  mes  remerciments.  l'expression  de  ma  proton  de 
estinuî  et  de  mon  sincère  attachement. 
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CHAPITRE  PREMIER 

DOCTRINE   ET  MÉTHODE  DE   LA  MÉDECINE  CLINIQUE 

Li  clinique  est,  à  proprement  parler,  renseignement  de  la  médecine 
pratique;  tandis  que  la  pathologie  fait  connaître  le  côté  scientifique  de 
la  médecine,  l'objet  de  la  clinique  est  l'initiation  à  l'art  médical  :  la  pre- 
mière s'occupe  des  maladies,  la  seconde  étudie  les  malades. 

Se  prêtant  un  mutuel  appui,  inséparables  l'une  de  l'autre,  la  patho- 
logie et  la  clinique  suivent  des  méthodes  bien  différentes  :  l'une  part 
des  faits  particuliers  pour  les  comparer,  les  grouper,  les  généraliser,  les 
abstraire  ;  l'autre,  s'emparant  de  ces  données  fournies  par  la  pathologie, 
les  applique  aux  cas  particuliers,  en  tire  des  inductions  pour  connaître 
les  lésions  qui  correspondent  aux  symptômes  extérieurs,  pour  prévoir 
les  tendances  de  la  maladie,  pour  déterminer  le  traitement  qu'il  convient 
de  lui  opposer;  mais  elle  ne  perd  jamais  de  vue  le  malade,  c'est-à-dire 
un  organisme  qui  souffre  et  qui  combat,  apportant  dans  cette  lutte  ses 
aptitudes  individuelles,  originelles  ou  acquises. 

(1)  Extrnltc  des  Leçons  (Touverture  de  mes  cours  de  clinique  en  1859  et  en  18G0, 
publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  en  1859  et  1863. 
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Ces  quelques  mots  suffisent  pour  définir  le  terrain  de  la  clinique  ; 
mais,  comme  l'a  dit  un  des  écrivains  les  plus  célèbres  de  nos  jours,  tout 
enseignement  suppose  une  doctrine  et  une  méthode.  Je  dois  donc  com- 
mencer par  faire  connaître  la  doctrine  et  la  méthode  que  j'ai  adoptées. 
Je  n'entreprendrai  pas  ici  Thistoire  des  doctrines  qui  tour  à  lour  ont 
régné  sur  la  médecine  ;  je  me  contenterai  d'exposer  simplement  et  fran- 
chement les  principes  que  je  crois  être  vrais,  et  qui  servent  de  fonde- 
ment à  ma  pratique  ;  principes  auxquels  je  suis  d'autant  plus  attaché 
qu'ils  ne  sont  pas  miens.  Ils  ont  été  professés,  dès  l'origine  de  notre  art, 
par  les  grands  maîtres  qui  l'ont  créé,  et  ils  ont  eu  pour  défenseurs,  dans 
la  suite  des  siècles,  les  praticiens  les  plus  éminenls. 

Toutes  les  doctrinc^s  médicales  gi'avitent  autour  de  <leux  notions  fon- 
damentales :  la  notion  de  la  vie,  et  la  notion  de  la  maladie. 

Toute  médecine,  toute  thérapeutique,  dérive  de  la  solution  qu'on 
donne  à  ces  deux  (jucstions  ;  et  ceux  mêmes  qui  évitent  de  les  poser  les 
résolvent  implicitement,  sous  peine  de  demeurer  dans  un  st'eplicisiiie 
qui  ne  peut  conduire  en  thérapeutique  ([u'à  un  empirisme  grossier,  ou 
à  une  expectalion  systématique. 

Qu'est-ce  donc  que  la  vie?  Sur  celte  question,  deux  doctrines  sont  en 
présence,  chacune  d'elles  se  subdivisant  en  plusieurs  s(Tles. 

Les  uns  ne  V(jient  dans  la  vie  qu'un  résultat  du  jeu  des  orgaïus  ;  c^Ue 
est  une  propriété  de  l'organisme,  connue  le  magnétisme  est  une  propriété 
de  l'aimant. 

Les  autres  la  reganlent  connue  uni^  causi',  un(*  ïoccc,  ce  ([iii  est  tout 
un,  car  tout  ce  qui  est  causc^  est  force,  et  hik'  rorce  ne  se  révèle  à  nou  ^ 
qu'entant  qu'elle  est  c<uise  ;  celle  force  domine  l'oi*^anisine,  pr/\si(l(^  à 
son  développement  et  à  sa  conscn'vaiion. 

Entre  ces  deux  0|)iin(»ns  cpii  se  coiilnN'Iisent  où  est  la  V(''ril<''?  Ouaiid 
l'or^iianisine  est  airivé  à  son  complet  ({('veloppr-nienî,  la  for/e  (jiii  l'aniioe 
se  cache  sons  la  complication  de  ses  inslianiiiMils.  On  ])eul  s'ativler  un 
moment  à  cette  pens('e  que  la  vie  oA  r  i  ]n/',ani>nie  lres-d<'ii;\il,  Ir.-  - 
ingénieux,  mais  qui,  tôt  ou  tarJ,  livn^ra  S(\^  seirrlsaux  eiïorls  de  la  clii- 
mie  et  de  la  physi([ue. 

Pour  mieux  juger  la  (pu  sliiiii,  il  convient  d'eluiiier  Tor-iani  >.iie  sons 
sa  forme  la  plus  simple,  dans  sa  nianileslation  priniîn'(lial«\  a^j  nvo, 
comme  on  dit,  dans  Tienfî  Et  ([n'y  Irouvons-ntais,  dans  (et  îenf?  l  ne 
cellule,  un(*  agglomération  de  petites  graiiulations.  Arnion  .-nons  du  mi- 
crosc;ope,  du  s:alpel,  ils  ne  non  >  apprendront  rien  de  plus.  La  cliiniie, 
avec  son  admirable  arsenal  de  procédés  et  d'appareils  anal\  ilipies,  tons 
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ses  founieaux,  toutes  ses  cornues  et  tous  ses  réactifs,  amvera  à  nou 
dire  qu*il  y  a  un  peu  d*albumine,  de  la  matière  grasse  et  quelques  seh 
Eh  bien,  dans  ce  corps  si  simple,  il  y  aune  activité  vitale  si  grande,  i 
puissante,  qu'elle  ne  va  pas  seulement  se  manifester  par  des  actes  fonc 
tionnels,  mais  qu'elle  va  créer  les  organes  eux-mêmes,  et  produire  u 
être  vivant  qui  représentera  les  caractères  spécifiques,  et  même,  dar 
une  certaine  mesure,  les  caractères  individuels  des  êtres  dont  il  e 
sorti. 
Quel  est  le  mécanisme  qui  peut  accomplir  de  pareils  effets  ? 

Comment  soutenir  que  la  vie  est  le  résultat  de  l'action  des  organe 
puisque  là  elle  précède  les  organes,  elle  les  fait  ?  Quel  serait  d'ailleu: 
l'organe  affecté  à  celte  fonction,  la  plus  importante  de  toutes  :  l'évolutic 
du  fœtus?  Personne  ne  l'attribuera  à  l'utérus,  puisque  l'embryon  pe 
se  développer  en  dehors  de  sa  cavité  ;  c'est  donc  dans  le  germe  lui-mên 
qu'il  faut  placer  la  force  qui  préside  à  son  développehient.  Quelqu 
personnes  pensent  échapper  à  la  nécessité  de  reconnaître  l'existence  ( 
cette  force  en  disant  que  le  développement  fœtal,  comme  la  vie  ell 
même,  sont  le  résultat  de  lois.  A  mes  yeux,  je  l'avoue,  c'est  se  pay 
d'un  mol  ;  ou  le  mol  loi  n'indique  que  les  rapports  généraux  et  constan 
des  phénomènes  sans  rien  exprimer  sur  leur  cause  productrice,  et  aloi 
dire  qu'un  fait  est  le  résultat  d'une  loi,  c'est  dire  qu'il  arrive  ainsi  par 
qu'il  arrive  toujours  ainsi  ;  en  un  mot,  c'est  le  simple  énoncé  du  fai 
ou  bien  on  attribue  à  la  loi  la  production  du  phénomène,  et  alors  on 
fait  une  force  ou  la  manifestation  d'une  force,  parce  que  tout  ce  qui  < 
cause  est  force. 

Ainsi  donc,  quand  on  presse  les  mots  ambigus  à  l'aide  desquels  oe 
essayé  d'éliminer  la  notion  de  force,  on  trouve  qu'ils  n'en  sont  q 
l'expression  déguisée. 

Mais  l'organisme  une  fois  développé,  la  vie  se  réduit-elle  à  un  méc 
nisme,  comme  le  veulent  («Ttains  médecins  qui  admettent  bien  la  foi 
vitale  comme  moteur  initial?  Mais,  pour  eux,  une  fois  l'impulsion  donn 
et  les  organes  constitués,  celte  force  cesserait  d'intervenir,  et,  condar 
née  à  l'inaction  comme  le  dieu  des  stoïciens,  elle  demeurerait  étrange 
au  gouvernement  de  l'économie  vivante. 

Le  premier  inconvénient  de  cette  th/V)rie,  c'est  qu'elle  repos(î  sur  u 
hypothèse  toute  gratuite  dont  on  ne  comprend  môme  pas  l'utilité. 

Un  autre  reproche  plus  grave  encore  ([ue  je  lui  adresserai,  c'est  qu'e 
est  en  contradiction  avec  les  faits. 

Cette  force  génératrice  ne  s'an'éte  pas  d'ailleurs  après  l'évolution  co 
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plète  du  fœlus  :  l'enfant  continue  à  s'accroître  et  h  se  transformer.  A-t- 
elle achevé  sa  lâche  quand  le  corps  est  arrivé  à  son  développement  com- 
plet? Non,  car  les  organes  subissent,  dans  certaines  de  leurs  parties  du 
moins,  un  travail  incessant  de  composition  et  de  décomposition;  ils 
changent  dans  leurs  éléments  constituants,  tandis  que  la  forme,  Tirfee, 
comme  disait  Platon  (1),  persiste.  La  nutrition  est  une  génération  pro- 
longée. 

Ainsi  donc,  le  raisonnement  et  l'observation  se  réunissent  pour  nous 
faire  admettre  une  force  différente  des  forces  inorganiques,  force  qui 
produit  les  phénomènes  de  la  vie,  et  que  nous  appelons  force  vitale. 

En  l'admettant  d'ailleurs,  et  en  la  séparant  des  forces  physico-chimi- 
ques, nous  ne  faisons  que  suivre  la  méthode  des  physiciens,  qui  est  la 
méthode  générale  des  sciences,  et  qui,  là  où  l'on  observe  un  ordre  spécial 
de  phénomènes  différent  de  tous  les  autres,  absolument  inexplicable  par 
les  lois  des  causes  connues,  les  rapporte  à  une  cause  ou  force  spéciale. 
C'est  donc  en  vertu  de  ce  procédé  légitime  de  l'esprit  humain  que  der- 
rière les  phénomènes  vitaux,  irréductibles  en  actes  physico-chimiques, 
nous  plaçons  la  force  vitale. 

Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  n'y  ait  point  place  dans  l'organisme  pour  les 
forces  chimico-physiques,  l'expérience  de  tous  les  jours  protesterait  con- 
tre une  doctrine  aussi  exclusive  ;  mais  quel  est  le  rapport  de  ces  deux 
ordres  de  forces  ?  Je  vais  ti'icherj^de  l'expliquer. 

La  force  vitale  se  réalise  et  se  manifeste  dans  un  organisnie,  c'est-à- 
dire  dans  un  agrégat  d'élénieiils  ou  de  forces  inorganiques.  J(^  dis  élé- 
ments ou  force,  car  je  regarde  coiniiie  un  dogme  p]iil()sop]n(|ue  incon- 
testable, exprimé  déjà  par  Anslol(%  et  irrévocablrmenl  établi  par  Leibnilz, 
que  les  idées  de  substance  et  de  force  sont  inséparal)Ies  l'une  de  l'autre. 
Eh  bien,  ces  forces  ou  éb'nients  inorganiques,  coordonne^  |)ar  la  force 
vitale  pour  constituer  l'organisme,  sont  liarmoiiiquement  snbfn'doimes 
à  cette  force,  mais  conservent  cependant  leurs  facultés,  leurs  attributs, 
agissent  conformément  à  leurs  lois  propres,  en  tant  rpie  ces  lois  ne  sont 
pas  en  contradiction  avec  l(*s  lois  de  la  vi(\ 

(Il  n  est  difficile  de  contester  l'appui  que  les  faits  vitaux  prêtent  à  cette  doctrine, 
toute  platonicienne,  de  la  suprématie  de  \  l'ire  sur  la  nialiire  dans  le  inonde  ori^anisc. 
Depuis  plus  de  trente  ans,  je  fais  ressortir  dans  mes  cours  ce  remarquable  accord  de 
la  physiologie  avec  une  philosophie  que  l'I^icole  médicale  moderne  renie  généralement. 
Rajeunie  par  une  phraséologie  oliscure  et  enveloppée  dans  un  système  panlhéistique, 
cette  doctrine  a  dans  les  temps  modernes  été  reprise  par  des  physiologistes  allemands. 
M.  Claude  Bernard  en  la  développant  dans  ces  dernières  années  lui  a  donné  une  con- 
sécration nouvelle  avec  l'autorité  qui  8'attuchc  à  son  nom. 
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Ainsi,  mettez  votre  tête  dans  une  position  déclive  ;  le  sang  y  afflue  en 
plus  grande  quantité  sous  l'influence  de  la  pesanteur,  mais  non  pas 
cependant  d'une  manière  absolument  confonne  aux  lois  de  la  pesanteur  : 
la  vie  ne  perd  jamais  son  droit,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  trouver 
dans  sa  sphère  un  acte  qui  soit  exclusivement  et  absolument  physique 
ou  chimique.  La  vie  y  entre  toujours  comme  élément  essentiel,  et  ordi- 
nairement comme  cause  modificatrice. 

En  étudiant  les  caractères  intimes  de  la  vie,  je  n'ai  point  eu  la  ^  réten- 
tion de  vous  montrer  l'homme  tout  entier  :  je  ne  vous  ai  parlé  que  des 
phénomènes  que  nous  percevons  sous  la  condition  d'espace,  et  que  nous 
appelons  phénomènes  matériels  ;  il  en  est  qui  échappent  à  cette  condi- 
tion, qui  ne  peuvent  s'expliquer  par  le  mouvement,  et  qui,  tiAon  l'expres- 
sion de  Kant,  ne  correspondent  qu'à  l'idée  de  temps,  iie  se  mesurent 
que  par  lui  ;  ce  sont  les  actes  moraux  et  intellectuels,  dont  l'àme  est  le 
foyer  et  le  principe  (1).  Le  médecin  doit  connaître  tout  l'homme,  parce 
que  toutes  les  parties  de  l'homme  sont  jusqu'à  un  certain  point  solidaires, 
dans  la  santé  comme  dans  la  maladie. 


(i)  La  science  moderne  est  tellement  imprégnée  de  matérialisme,  que  je  regarde 
comme  un  devoir  de  m'appesantir  quelque  peu  sur  ces  vérités  primordiales  et  de  les 
rappeler  aux  jeunes  gens  qui  embrassent  la  carrière  médicale. 

L'union  intime,  la  solidarité  étroite  du  principe  pensant  et  de  l'organisme  sont  un 
mystère  et  un  étonnement  pour  la  raison  humaine.  Il  est  infiniment  probable  que  tout 
acte  intellectuel  ou  moral  est  accompagné  d'une  modification  dans  la  substance  céré- 
brale, et  d'une  autre  part  nous  voyons  chaque  jour  les  modifications  physiologiques  de 
l'encéphale,  les  actions  toxiques  ou  morbides  qui  retentissent  sur  lui,  amener  dans  les 
modalités  de  l'être  pensant  des  changements  quelquefois  profonds,  passagers  ou  durables. 

11  y  a,  il  faut  en  convenir,  dans  le  spectacle  continuel  de  cette  influence  récipro- 
que un  scandale  pour  l'esprit  et  une  tentation  de  matérialisme. 

Mais  il  ne  faut  pas  s'arrêter  à  ces  apparences  ;  l'être  pensant  te  retrouve  et  apprécie 
sa  véritable  nature,  quand  il  descend  dans  sa  conscience  et  quand  il  examine  les  carac- 
tères de  ses  actes. 

Non,  combinez  ensemble  l'oxygène,  l'hydrogène,  le  carbone,  l'azote  et  autant  de 
phosphore  que  vous  voudrez,  et  vous  ne  ferez  rien  qui  puisse  être  représentatif  et 
équivalent  des  actes  intellectuels  et  moraux! 

Non,  des  mouvements  moléculaires  n'expliquent  pas  ces  idées  éternelles  de  cause, 
de  vrai,  de  bien,  de  beau,  d'infini,  qui  peuvent  se  révéler  à  l'occasion  de  la  sensation, 
mais  qui  n'en  dérivent  pas! 

La  vertu  de  Socrate,  le  génie  d'Aristoto,  de  Pascal,  de  Loibnitz  et  de  Newton,  1rs 
créations  de  Sophocle  et  de  Raphaël,  l'éloquence  de  Démoslhènes  et  de  Bossuet  ne 
peuvent  se  résoudre  en  combinaisons  chimiques. 

D'ailleurs,  si  le  principo  de  la  pensée  et  de  l'activité  morale  était  matériel,  il  serait 
soumis  à  l'inexorable  fatalité  qui  régit  la  matière.  Toute  idée  du  bien  et  du  mal,  celle 
du  juste  et  de  l'injuste  devraient  disparaître  ;  et  avec  elles  s'i  ITondreraient  les  bases  de 
la  vie  sociale,  les  espérances  de  progrès  et  d'affranchissement,  car  le  libre  arbitre  est 
comme  le  droit  inscrit  dans  la  conscience  hirmaine  à  toutes  les  libertés  que  nous  récla- 
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Fidèle  à  cette  logique,  que  nous  croyons  vraie,  de  même  que  nous 
avons  admis  une  force  spéciale  derrière  les  actes  vitaux,  parce  qu'ils  ne 
peuvent  s'expliquer  par  les  lois  du  monde  inorganique,  nous  admettons 
une  force  distincte  pour  les  actes  moraux,  parce  que,  je  le  répète,  ils  ne 
tombent  pas  sous  la  condition  d'espace,  et  que,  pour  parler  le  langage 
de  la  philosophie,  nous  ne  trouvons  absolument  rien  dans  le  mouvement 
qui  leur  soit  adéquat  ;  et  de  même  que  dans  l'organisme  les  forces 
physiques  sont  subordonnées  à  la  force  vitale,  de  même  dans  le  monde* 
moral  la  volonté  libre  de  l'homme  doit  subordonner  les  instincts  orga- 
niques à  la  loi  morale,  qui  a  son  sanctuaire  dans  la  conscience  humaine. 

Cette  force  intellectuelle  exerce  sur  l'organisme  une  incontestable  ac- 
tion ;  par  contre,  elle  subit  son  influence.  Et  ne  croyez  pas  que  ce  soient 
là  de  vaines  spéculations  ;  à  chaque  instant,  il  faut  tenir  compte  de  ces 

mons;  il  est  la  justification  de  ces  aspirations  généreuses  qui  nous  appellent  sans  cesse, 
à  travers  les  misères  et  les  défaillances  de  notre  nature,  vers  le  but  idéal  que  nous 
entrevoyons  et  que  nous  croyons  pouvoir  poursuivre. 

En  s'élevant  à  ces  hauteurs,  la  vue  de  rhomme  n'est  plus  limitée  par  un  des  côtés 
de  sa  nature;  il  l'embrasse  dans  son  ensemble  et  dans  sa  réalité;  convaincu  de  sa 
double  essence,  il  constate  sans  en  être  troublé  la  solidarité  de  ses  deux  éléments 
constitutifs  ;  il  ne  cherche  pas  à  la  comprendre,  car  il  sait  que,  selon  un  mot  profond 
de  Descartes,  si  nous  comprenions  cela,  nous  comprendrions  tout,  et  qu'il  nous  fau- 
drait en  quelque  sorte  avoir  présidé  à  notre  organisation  pour  en  pénétrer  tous  les 
secrets. 

l\  n'attribue  pas  a  la  même  force  des  propriétés  aussi  différentes  que  la  pensée  et  le 
mouvement;  mais  il  croit  qu'à  chaque  acte  de  l'être  pensant  peut  correspondre  un 
mouvement  dans  l'organe  qui  en  est  une  condition,  mais  qui  n'en  est  pas  la  cause. 

Arrivé  à  cette  conviction  par  l'expérience  du  sens  intime  qui  a  autant  de  droit  au 
moins  que  l'expérience  des  sens  extérieurs  à  servir  de  fondement  à  notre  connaissance, 
l'homme  de  science  doit  s'arrêter;  il  admet  la  distinction  et  en  même  temps  la  con- 
nexion de  la  force  pensante  et  des  forces  qui  agissent  dans  l'organisme  sous  la  condilion 
d'espace  ;  mais  il  ne  s'occupe  pas  de  la  nature  intime  de  ces  forces.  Il  ne  cherche  pas 
si  la  force  qui  pense  est  en  même  temps  le  moteur  de  la  vie;  car  il  ne  doit  pas  s'engager 
dans  des  voies  que  l'observation  et  la  raison  n'éclairent  pas  de  leurs  lumières.  Les 
discussions  sur  l'unité  ou  la  pluralité  de  ces  forces  me  semblent  aussi  oiseuses  que 
stériles. 

Sans  doute,  les  forces  physico-chimiques  n'expliquent  pas  la  vie.  La  vie  a  pour  carac- 
téristique la  génération,  qui,  après  avoir  donné  naissance  au  germe,  se  manifeste  par 
deux  actes  fondamentaux,  au  fond  presque  identiques  :  l'évolution  et  la  nutrition.  Mais 
cette  vie,  mais  cette  évolution  et  cette  nutrition  s'expriment  par  dos  actes  exclusive- 
ment physico-chikniques  qui,  tout  en  conservant  leurs  caractères  essentiels  et  inaliéna- 
bles, sont  subordonnés  aux  lois  vitales;  car  tout  acte  vital  est  un  acte  matériel  et  doit, 
par  conséquent,  se  résoudre  en  mouveii:ent  comme  tous  les  actes  matériels.  Ce  qui  paraît 
échapper  aux  lois  physico-chimiques,  c'est  l'injpulsioii  initiale,  c'est  le  moteur  qui  pro- 
duit et  coordonne  les  actes  vitaux.  Quel  est  ce  moteur?  Nous  l'ii^norons,  et  chercher  à 
le  connaître  serait  s'engager  dans  le  domaine  des  hypothèses  invérifiables.  Sachons 
borner  notre  curiosité  et  répétons  avec  Gauhius  souvent  inexactement  cité  :  Malo 
cohibere  gradum  quam  per  tpnehrn.<i  if/iflcrn. 
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notions  au  lit  du  malade.  Par  cela  même  qu'un  grand  nombre  d'états 
morbides  dérivent  des  chagrins,  des  passions,  des  désordres  de  Têtre 
pensant,  on  peut  par  l'intermédiaire  de  celui-ci  agir  sur  l'organisme  d'une 
manière  puissante,  efficace.  Ainsi,  on  a  \u  plus  d'une  fois  des  malades 
tombés  dans  une  prostration  qui  semblait  les  menacer  d'une  mort  pro- 
chaine, subitement  ranimés  par  la  joie  que  leur  causait  l'arrivée  impré- 
vue d'un  parent  ou  d'une  personne  aimée,  et,  à  partir  de  ce  moment, 
marcher  rapidement  vers  la  convalescence  ;  c'est  surtout  dans  les  affec- 
tions du  système  nerveux,  qui  est  l'instrument  le  plus  immédiat  du 
principe  pensant,  que  ces  actions  morales  intemennent  de  la  manière 
la  plus  puissante,  et  fout  passer  quelquefois  presque  sans  transition  de 
la  maladie  à  la  santé. 

Le  médecin  qui  se  priverait  d'un  pareil  secours  ne  mériterait  pas  le 
nom  de  médecin.  Dans  toutes  les  affections  accompagnées  d'une  dépres- 
sion de  l'innervation,  le  stimulus  moral  ne  doit  jamais  être  négligé,  et 
certainement  on  fait  quelque  chose  pour  le  malade  si  l'on  peut  faire  arri- 
ver jusqu'à  son  intelligence  affaiblie  quelques  pensées  d'espérance  et 
d'encouragement.  C'est  un  tonique,  un  excitant  qui  en  valent  bien  d'au- 
tres, et  qui  dans  tous  les  cas  s'ajoutent  utilement  aux  autres. 

L'autre  point  cardinal,  avons-nous  dit,  de  toute  doctrine  médicxile, 
c'est  la  notion  de  la  maladie.  Pour  abréger  ces  considérations  générales, 
j'exposerai  tout  d'abord  lu  définition  que  j'ai  cru  devoir  adopter. 

Je  définirai  ainsi  la  maladie  :  Une  évolution  d'actes  anomaux  résultat  et 
manifestation  (ïun  conflit  entre  l'organisme  vivant  et  une  cause  qui  en 
trouble  r harmonie  fonctionnelle. 

Je  dis  une  évolution^  pane  que  les  différents  actes  successifs  d'une 
maladie  sont  enchaînés  l'un  à  l'autre,  et  forment  un  tout,  de  telle  sorte 
que  Platon  a  pu  dire  avec  quelque  raison  ([ue,  semblable  à  un  animal, 
elle  parcourt  successivement  des  périodes  de  naissance,  d'accroisse- 
ment, de  développement  complet,  de  décadence  et  de  mort.  Ceci  répond 
à  cette  opinion  qui  ne  veut  voir  dans  la  maladie  que  des  éléments  ana- 
tomo-pathologiques  s(»  groupant  au  hasard  comme  les  atomes  crochus 
d'Épicure.  J(*  ne  croirais  pas  devoir  parler  de  celte  doctrine  si  elle  n'avait 
pour  soutien  Paulorilé  d'un  des  professeurs  de  l'Ecole  de  Paris,  iM.  le 
D' Piorry.  Je  la  réfuterai  en  deux  mots  :  Vous  rejetez  les  maladies,  parce 
que,  dites-vous,  jamais  cliezdeux  malades  différents  les  maladies  de  même 
nom  ne  présentent  identiquement  les  mêmes  caractères  :  mais  alors 
vous  d(nriez  rejc^ter  toutes  les  espèces  naturelles  ;  vous  ne  trouverez  pas 
deux  plantes  de  même  espèce  parfaitement  semblables,  deux  hommes  qui 
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aient  exactement  les  mêmes  traits,  et  vous  auriez,  à  ce  titre,  le  droit  de 
soutenir  qu'il  n'y  a  ni  espèces  botaniques  ni  hommes,  mais  des  collec- 
tions de  feuilles,  de  racines,  de  pétales,  d'étamines,  etc.,  ou,  si  vous 
voulez,  de  nez,  d'oreilles,  de  cheveux,  de  foies,  de  rates,  tous  dissem- 
blables entre  eux  ! 

Je  demanderai  encore  à  l'auteur  de  cette  doctrine  :  Croyez-vous  que  vos 
états  organopathiqucs  soient  des  unités  plus  constantes  et  plus  précises 
que  nos  maladies?  Mais  dans  chacun  d'eux,  dans  la  bronchite,  par 
exemple,  que  d'éléments  une  analyse,  faite  à  votre  point  de  vue,  va 
nous  révéler!  Modifications  d'innervation,  troubles  de  circulation,  alté- 
rations de  sécrétion,  épanchements  de  produits  nouveaux  dans  la  trame 
des  tissus  enflammés.  Croyez-vous  que  toutes  ces  lésions  se  présentent 
toujours  avec  des  caractères  identiques  chez  tous  les  sujets  ?  Mais 
admettons  un  moment  cette  identité  :  pensez-vous  qu'elles  demeurent 
un  seul  instant  dans  les  mêmes  conditions?  Tant  qu'il  y  a  vie,  il  y  a 
transformation,  changements  continuels  ;  on  peut  dire  des  organes  ce 
qu'un  ancien  philosophe  disait  du  monde:  Ils  ne  sont  pas,  ils  deviennent 
sans  cesse;  et  votre  unité  absolue  est  aussi  insaisissable  dans  le  temps 
que  dans  l'espace. 

La  maladie^  ai-je  dit,  est  le  résultat  et  la  manifestation  d'un  con- 
flit, etc. 

Certains  vilalistes  ont  voulu  définir  la  maladie  :  une  réaction  de  l'or- 
ganisme qui  tend  à  la  guérison.  Sans  doute,  l'organisme  réagit.  S'il  ne 
réagissait  pas,  s'il  subissait  passivement  l'aclitm  morbide,  il  ne  vivrait 
pas;  la  réaction  est  un  raractrnî  essciiliel  à  la  vie;  là  où  rlle  ne*  se  ma- 
nifesterait pas,  il  y  aurait  mort  générale  ou  |)artirl!o. 

J'admets  que  la  réaction  peut  avoir  pour  cause  finale  la  guérison. 
Toute  force,  en  effet,  a  ses  lois  et  sa  destination,  et  nous  avons  dit  que 
l'activité  de  la  force  vitale  ne  s'arrèlait  pas  au  moiiK^nl  de  la  naissance, 
ni  même  à  ré()0([ue  du  développement  complet,  mais  (jue  c<'tle  force 
présidait  à  la  conservation  et  au  renouvellenienl  iiic(vssanl  de  l'orga- 
nisme; il  semble  que  ce  doit  être  en  vertu  des  lois  qui  dirigent  le  travail 
régulier  de  la  nutrition  qu'elle  ramène  ce  travail  nutritif  à  ses  conditions 
normales  quand  il  s'en  écarte. 

Cette  tendance  conservatrice  de  la  iiatun^  se  montre  bien  ('videnle 
dans  les  affections  traumatiques  ;  nous  la  voyons  se  manifester  encon», 
plus  obscure,  mais  non  moins  réelle  dans  des  maladies  qui  doivent  se 
terminer  d'une  manière  funeste.  I^renons  pour  exemple  la  ])li(hisie  pul- 
monaire: ce  ramollissement  dos  tubercules,  leur  élimination  consecu- 
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tive,  accompagnés  de  si  fonnidables  symptômes  quand  la  lésion  est 
très-étendue,  ne  semblent-ils  pas  cependant  témoigner  des  eiïorts  cura- 
teurs de  la  nature,  et  n'est-ce  point  en  effet  par  ce  procédé  que  la  gué- 
rison  s'accomplit  le  plus  souvent  dans  les  cas  où  Ton  est  assez  heureux 
pour  l'obtenir  ? 

Ainsi  donc  j'admets  la  réaction  comme  un  des  éléments  essentiels  de 
l'état  morbide  ;  j'admettrai  même,  si  l'on  veut,  que  cette  réaction  mani- 
feste une  tendance  réparatrice  :  mais  présenter  celle-ci  comme  la  mala- 
die tout  entière,  c'est  confondre  le  mal  avec  la  guérison. 

Le  premier  élément  de  l'état  morbide,  c'est  cette  incitation  anormale 
qui  précède  et  provoque  la  réaction  qui  amène  les  troubles  des  fonctions 
et  les  lésions  des  organes,  et  qui  pour  le  sens  vulgaire,  comme  pour  le 
médecin  philosophe,  constitue  le  phénomène  saillant  et  caractéristique 
de  la  maladie  (1). 

—  La  méthode  clinique  me  parait  découler  tout  naturellement  des 
principes  doctrinaux  que  je  viens  d'exposer  :  Si  la  maladie  est  une  lutte 
entre  l'organisme  vivant  et  une  cause  qui  en  trouble  l'harmonie  fonc- 
tionnelle, il  faut,  pour  résoudre  le  problème  clinique,  connaître  ces  deux 
éléments  de  l'état  morbide. 

Il  faut  donc  étudier  l'organisme,  c'est-à-dire  les  ressources  et  la 
résistance  qu'il  peut  opposer  au  choc  de  la  maladie,  ses  habitudes 
hygiques  et  morbides,  dont  la  connaissance  est  si  importante  pour  le 
pronostic  et  pour  le  traitement,  ses  tendances  manifestées  par  des  actes 
antérieurs,  ou  latentes  encore  et  présumées  seulement  d'après  les  con- 
ditions héréditaires  au  sein  desquelles  il  s'est  développé. 

(l)  Ces  reflexions  m'avaient  été  surtout  suggérées  par  un  travail  de  M.  le  docteur 
CbauITard  {Lettres  sur  le  vitnlisme)^  public  dans  la  Gazette  hebdomadaire  en  1856. 
Dans  cet  écrit,  ce  savant  médecin,  après  avoir  fait  ressortir  l'importance  qu'il  y  a 
à  déHnir  la  maladie  et  après  avoir  critiqué  la  plupart  des  définitions  antérieures,  for- 
mulait ainsi  la  sienne  :  îm  mnladie  est  wie  loi  accidentelle  et  anormale  manifestée  par 
rorganisme  et  dont  les  attributs  essentiels^  correspondant  à  cetix  de  la  vie^  sont  Cacti- 
vitéy  la  tendance  à  la  conservation  et  le  rapport  nécessaire  avec  une  ou  plusieurs  causes 
accidentelles  et  anormales  comme  les  manifestations  qu'elles  provoquent.  Pour  sim- 
plifier, il  avait  cru  devoir  résumer  cotte  définition  en  ces  termes  qui  en  contiennent, 
dit-il,  toute  la  substance  :  La  maladie  est  une  réaction  anormale  contre  une  affection 
subie  par  lui  (p.  58j. 

En  1862,  dans  son  Traité  de  pathologie  générale,  trois  ans  après  la  publication 
de  ma  définition,  il  a  modifié  ainsi  la  sienne  :  />/  maladie  est  une  évolution  d actes 
anormaux  reconnaissant  comme  catise  une  impression  vitale  morbifique  que  surmonte 
la  résistance  de  ractivité  saine  et  provoque  une  tendance  active  au  rétablissement. 

J'ai  cru  devoir  citer  l'opinion  de  M.  Chauffard,  qui  est  devenu  professeur  de  patho- 
logie générale  à  l'Ecole  de  Paris,  et  je  suis  heureux  de  constater  combien  il  s'est  éloigné 
de  sa  première  définition  pour  se  rapprocher  de  la  mienne. 
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Cette  étude  de  Torganisme,  de  ses  caractèi'es  individuels,  et  des  apti- 
tudes spéciales  qu'il  apporte  dans  la  maladie,  nous  conduit  à  la  recher- 
che des  causes.  L'importance  de  cette  recherche  exige  que  nous  en 
disions  quelques  mots. 

Ces  causes  peuvent  être  rangées  sous  trois  grands  ch(*fs. 

Les  unes  sont  en  dehors  de  l'organisme.  Ce  sont  les  agents  extérieurs, 
qui  le  modifient  sans  cesse  par  leurs  qualités  appréciables  ou  occultes  : 
le  calorique,  rél(Tlri:ité,  l'action  solaire,  les  influences  saisonnières, 
l'air  avec  toutes  ses  variations  de  température,  d'humidité,  d'agitation, 
d'électricité,  de  composition  chimique;  cet  ozone,  par  exemple,  nouvel- 
lement découvert,  ces  myriades  de  germes  organiques,  tous  ces  mias- 
mes invisibles  et  insaisissables  dont  l'air  est  le  véhicule. 

Voilà  des  modificat(*urs  qui  à  chaque  instant  pressent  sur  l'organisme, 
au  milieu  desquels,  malgré  lesquels  souvent,  la  foret»  vitale  maintient 
l'équilibre.  Car,  tomme  l'aditBichat,  il  semble  qu'il  y  ait  lutte  entre 
l'être  vivant  et  le  monde  inorganique  qui  tend  à  l'absorber  dans  son 
sein.  La  plupart  des  maladies  aiguës  peuvent  être  rapporté(»s  à  cvi  ordre  de 
amses ,  et  voilà  pounjuoi  ces  maladies  revêtent  souvent  le  caractère  épidé- 
mique,  parce  qu'elles  sont  souvent  produites  par  d(»s  causes  générales. 

Ainsi  donc,  il  ne  faut  pas  considérer  les  maladi(»s  aiguës,  qui  se  déve- 
loppent sous  l(»s  mêmes  influences,  ccmmie  des  faits  toujours  fortuits, 
isolés,  indépendants  les  uns  des  autres.  Il  faut  au  contraire,  ainsi  que 
l'ont  fait  les  grands  praticiens  d(*s  deux  derniers  siècles,  l(\s  comparer, 
chercher  si  elles  n'empruntent  pas  aux  conditions  coninmiies  au  sein 
des([uelles  elles  se  sont  (lével()pj)ées,  une  j)aî'(Mil<'*,  une  sorte  {\^^  génie 
comnmn  dont  il  faudra  tenir  compte  dans  la  d(Herininali()ii  (le>  indica- 
tions thérapeutiques. 

Quand  je  vous  |)arle,  Messieurs,  de  c<'lle  iulervenliou  (\r<>  aiients  ex- 
téiMCurs  dans  la  |)r()(luction  des  maladies  aiguë;,  il  est  bien  euleiidu  ([ue 
je  ne  leur  attribue  |)as  une  [)uissan('e  absolue  ;  ils  doivent,  |)our  agir, 
r(»ncontrer  un(*  pr(''disposilion,  une  aptitude  sjx'ciale  de  l'eroiio!!)!!' ;  il 
faut  en  un  mot,  comme  l'a  (!il  ingvMiieusrmenl  M.  Pidiuix,  (pir  roi'.::a- 
nisme  (l(''V(do|)pe  la  maladie'  connue  par  une  sorte  de  conception,  d'ini- 
prégnalion.  dans  laquelle  la  cause  exlf'rieui'e  joue  le  ride  d'aLreut 
fécondant. 

Ce  travail  dincubation  des  mala  li«'s  est  surtout  bien  e\i'!i'!il  thint 
celles  (|ue  je  réunirai  dans  un  second  gi'oupe,  (|ui  naissent  par  conta- 
gion, dans  Ies([uell(\s  le  princij)e  de  l'action  morbide  est  lransport(?  d'un 
être  vivant  à  un  autre  ëti'e  vivant. 
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Enfin,  beaucoup  d'affections  ont  leur  racine  dans  Torganisme  même, 
soit  qu'elles  procèdent  d'une  disposition  primordiale,  innée,  soit  qu'elles 
doivent  être  imputées  à  ces  modifications  profondes  de  la  constitution 
qui  succèdent  quelquefois  à  l'influence  prolongée  des  agents  exté- 
rieurs, à  l'abus  persévérant  des  facultés  organiques,  aux  ébranlements 
causés  par  les  passions  et  par  les  douleurs  de  l'àme.  Originelles  ou 
acquises,  ces  dispositions  morbides  ne  s'expriment  pas  seulement 
dans  les  maladies  qu'elles  produisent,  mais  elles  peuvent  modifier 
celles  qui  se  développent  sous  l'action  des  autres  causes  dont  nous 
avons  parlé. 

Maîtres  de  ces  premières  notions,  qui  vous  font  connaître  le  terrain 
où  s'exerce  l'action  morbide,  il  faut  étudier  celle-ci.  On  examine 
d'abord  l'aspect  extérieur  du  malade  :  sa  physionomie,  son  attitude 
générale,  la  couleur  de  sa  peau,  fournissent  à  l'œil  exercé  d'utiles 
indications. 

On  écoute  ensuite  les  renseigntMuents  qu'il  peut  donner  sur  la  mar- 
che et  les  caractères  de  sa  maladie,  en  contenant  son  récit  sans  le 
diriger. 

Et  alors  on  interroge  soigneusement  toutes  les  fonctions,  tous  les 
organes,  avec  le  secours  de  ces  merveilleux  procédés  et  de  ces  instru- 
ments d'exploration  que  l'art  moderne  nous  a  fournis. 

Le  foyer  principal  de  l'état  morbide  étant  connu,  il  faut  étudier  ses 
irradiations  sur  toute  l'économie  ;  unt»  étroite  solidarité  en  réunit  toutes 
les  pai'ties. 

Tout  est  harmonie,  tout  est  sympathie,  a  dit  le  père  de  la  médecine  ; 
il  y  a  des  maladies  localisées,  il  n'y  a  pas  de  maladies  locales  ;  l'unité  de 
la  vie  domine  et  relie  toutes  ses  manifestations.  Il  faut  donc  étudier  tous 
les  retentissements  de  l'état  morbide,  qui  varieront  suivant  les  tendances 
de  chaque  maladie  et  suivant  les  dispositions  individuelles  de  chaque 
malade.  Mais  il  faut  surtout  fixer  son  attention  sur  les  deux  grands  sys- 
tèmes fondamentîiux  de  l'économie,  le  svslème  circulatoire  et  le  svstème 
nerveux,  ces  deux  grands  cercles  qui  embrassent  presque  toutes  les 
fonctions  animales,  dont  l'état  nous  fait  juger,  dans  un  grand  nonibie 
(le  cas,  de  l'intensité  de  l'action  morbide  et  de  la  puissance  réactionnclle 
que  l'organisme  lui  oppose. 

On  passe  ensuite  successivement  en  revue  les  autres  appareils,  en 
s'arrétant  davantage  sur  ceux  que  les  renseignements  obtenus  du  ma- 
lade désignent  plus  spécialement  à  l'observation  du  médecin.  On  ne 
néglige  pas  l'examen  des  produits  (»xcrénientitiels,  des  urines  principale- 
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ment,  qui  fournissent  de  si  utiles  notions  sur  les  modifications  du  travail 

nutritif. 

Après  avoir  réuni  toutes  ces  données,  on  pose  le  diagnostic,  ou  du 
moins  on  le  circonscrit  dans  certaines  limites,  si  Ton  ne  peut  toujours  le 
déterminer  avec  précision  ;  dans  tous  les  cas,  on  connaît,  ce  qui  est  plus 
important  encore,  les  indications,  c'est-à-dire  ces  modifications  des  ac- 
tions vitales  qui  montrent  au  médecin  la  conduite  qu'il  doit  suivTC,  la 
direction  qu'il  doit  tracer  au  malade,  et  qui  par  conséquent  sont  les  fon- 
dements de  la  thérapeutique. 


CHAPITRE  II 


DE  LA  DOCTRINE  THÉRAPEUTIQUE 


La  thérapeutique  (de  Gcp-xTrcuo),  je  soigne)  est  l'art  de  soigner  les  ma- 
lades, de  les  diriger  à  travers  les  phases  de  la  maladie  vers  la  solution 
la  meilleure  possible  ;  de  les  conduire  à  la  guérison,  si  on  peut  l'obtenir, 
tout  au  moins  d'adoucir  leurs  souffrances  et  de  prolonger  la  lutte.  Tel 
est  évidemment  le  but  (inal  de  toutes  nos  études  ;  toutes  les  autres  bran- 
ches des  sciences  médicales  n'en  sont  que  l'iiitrodurtion  et  comme  le 
préambule.  Si  nous  apprenons  à  connaître  rhonime  dans  su  structure 
organique,  dans  son  évolution,  dans  ses  rapports  avcn^  le  monde  exté- 
rieur, dans  ses  modalités  physiologi(|ues  et  pathologiques,  c'est  pour 
arriver  à  le  soigner  quand  il  est  malade.  Voilà  notre  mission,  ([u'un  vain 
intérêt  de  curiosité  scientifique  ne  doit  jamais  nous  faire  perdn*  de  vue. 
Prétendre,  comme  on  l'a  fait,  que  la  médecine  n'est  (ju'uni;  i)ranche  de 
l'histoire  naturelle,  c'est  la  rabaisser,  c'est  en  méconnaître  la  deslinalion. 
La  science  (*st  le  mo\eii,  l'art  est  le  but. 

Je  ne  coinj)rends  pas  davantage  cette  antithèse,  cette  op|)osition  qu'on 
a  quelquefois  établie  entre  l'art  et  la  science.  Il  n'y  a  entre  ces  deux  ter- 
mes aucune  opposition  véritable  :  la  science  ih  l'Iiounne  malade  ne  trouve 
sa  signification  et  sa  dignité  que  dans  Vorl  de  guérir.  Quelle  science  vide 
et  stérile,  en  elTct,  que  celle  qui  se  contenterait  d'<Mn'egistrer  et  déclasser 
les  faits  pathologi(|ues  sans  en  tirer  aucune  application  au  soulagement 
de  l'homme  souffrant,  et  qui  ferait  collection  des  misères  humaines. 
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comme  on  fait  colleclion  de  plantes  et  d'insectes  !  D'une  autre  part,  l'art 
n*est  point  un  aveugle  empirisme,  un  produit  spontané  de  l'imagination 
mise  en  jeu  par  une  sorte  d'illumination,  c'est  l'application  au  traitement 
des  malades  de  toutes  les  connaissances  qu'on  a  pu  acquérir  sur  l'homme 
et  sur  le  monde  au  sein  duquel  il  est  placé.  C'est  ainsi  que  l'art  s'appuie 
sur  la  science  qu'il  ennoblit. 

Cette  solidarité  entre  l'art  et  la  science  n'est  pas  un  fait  qui  appartienne 
exclusivement  à  la  médecine.  Dans  tous  les  arts,  il  y  a  une  pai'tie  dogma- 
tique et  une  partie  technique.  Le  peintre,  par  exemple,  ne  doit-il  pas 
connaître  la  science  de  la  perspective,  celle  du  clair-obscur  ?  Ne  doit-il 
pas  avoir  étudié  le  jeu  des  organes  locomoteurs  et  des  attitudes,  les  pro- 
portions et  les  rapports  harmoniques  des  différentes  parties  du  corps 
humain,  les  changements  que  les  passions  impriment  sur  le  miroir 
mobile  de  la  physionomie  ?  Sans  doute,  le  grand  artiste  seul  peut  mettre 
en  œuvre  toutes  ces  données  pour  réaliser  autant  que  possible  l'idéal 
qu'il  entrevoit  ;  mais  nul  ne  mérite  le  nom  d'artiste  s'il  ne  possède  toutes 
ces  connaissances. 

Ainsi  donc,  je  le  répète,  sans  l'art,  la  connaissance  de  l'homme  malade 
n'est  que  le  vain  objet  d'une  curiosité  stérile  ;  sans  la  science,  l'art  est 
impossible,  car  je  ne  puis  donner  ce  nom  aux  grossiers  tâtonnements 
de  l'empirisme. 

La  clinique  n'a  pas  pour  objet  renseignement  de  la  science  médicale; 
c'est  sur  le  terrain  de  l'art  qu'elle  doit  nous  conduire.  11  nous  faut  donc 
étudier  d'abord  quels  sont  les  principes  fondamentimx,  essentiels,  qui 
doivent  diriger  dans  la  pratique  de  l'art  et  qui  en  éclairent  les  voies.  Je 
me  contenterai  de  les  énoncer  sans  entrer  dans  toutes  les  discussions 
qu'ils  soulèvent,  mais  qui  déborderaient  le  cadre  dans  lequel  je  veux  me 
renfeimer. 

Le  principe  fondamental  de  toute  physiologie  conmie  de  toute  médecine 
est  celui-ci  :  la  vie  est  la  manifestation  d'une  force  distincte  des  forces 
pliysico-chiiniciues,  et  à  laquelle  ces  dernières  sont  harmoniquement 
^subordonnées  dans  l'organisme  vivant. 

Tonte  force  a  ses  lois  et  son  but  final  ;  le  but  final  d(»  la  vie,  c'est  la 
conservation  de  l'individu  et  de  l'espèce,  ou  de  l'espèce  par  l'individu; 
tous  les  actes  or^ani(|ues  (je  ne  parle  pas  des  actes  intellectuels  et  mo- 
raux, dont  la  destination  <^st  placée  au-dessus  du  monde  de  l'espace), 
tous  les  actes  or^suiiques,  dis-je,  convergent  vers  ce  double  but  :  la  réa- 
lisation par  évolution  et  par  nutrition  d'un  type  qui  se  perpétue  à  travers 
les  changements  incessants  des  éléments  matériels  qui  le  constituent, 
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par  le  iviioinvllemenl  des  parties  intégi*antes  dans  individuel  des  indi- 
vidus dans  l'espèce. 

Cette  conservation  du  type  organique  s'accomplit  à  laide  de  deux  grands 
actes  : 

i*  Organisation  ou  production  de  matière  organique  destinée  à  former 
ou  à  réparer  les  instruments  de  la  vie  ; 

2°  Élimination  des  matériaux  que  la  vie  a  usés,  et  qui  sont  devenus 
impropres  à  lui  ser\  ir  d'instruments. 

Ce  double  mouvement  distingue  et  sépare  profondément  les  êtres  or- 
ganisés du  monde  inorganique.  Dans  ce  dernier,  la  persistance  des  indi- 
vidus dépend  de  la  persistance  de  leurs  éléments  constituants.  Ce  double 
mouvement  représente  et  résume  toute  la  vie  organique. 

L'aet<'  d'organisation  dont  je  viens  de  parler,  et  dans  l'intimité  duquel 
il  ne  nous  est  pas  donné  de  pénétrer,  présente  un  caractère  essentiel, 
qui  doit  arrêter  notre  attention;  il  traverse  des  phases  successives  de 
formation,  de  développement,  de  maturité  et  de  dé.'héance,  série  d'évo- 
lutions (|ue  nous  retrouvons  dans  tous  les  cléments  constituants  do 
l'organisme  et  dans  tous  les  agrégats  organisés.  Tous  ont  une  durée 
limitée  dans  le  temps,  et  tous  parcourent  des  périodes  déterminées  entre 
ces  deux  extrêmes,  la  naissance  et  la  mort.  Depuis  la  cellule  primordiale 
jusqu'à  ces  grandes  agglomérations  sociales  qui  font  les  nations,  tout  ce 
qui  vit  subit  cette  loi. 

Si  le  but  final  de  la  vie  <»st  la  conservation  de  l'organisme  pendant  un 
temps  limité,  la  fone  vitale  doit  toujours  manifester  avec  plus  ou  moins 
d'énergie  sa  tendance  vers  ce  but,  à  travers  tous  les  obstacles  qui  sou- 
vent en  troublent  raction  ;  c'est  ce  qui  se  révèle  à  nous  dans  la  maladie  : 
comme  toute  force,  la  force  vitale  tend  vers  s(»u  but  final  par  des  eiïorts 
incessants,  et  quand  je  dis  teiuL  je  ne  j)r(Mi(ls  j)as  ce  mot  dans  h»  sens  de 
l'école  slablienne,  et  je  n'attribue  pas  à  cette  force  rintelligence  et  la 
conscience  de  ses  a;  t<\s,  pas  pins  qu(^  je  n'en  suj)|)ose  dans  l'agi'égat 
inorganif|U(»  (|ui  obéit  aux  lois  de  la  j)csanleui.  Klle  y  tend  j)arce  que 
c'est  une  loi  de  sa  nature,  et  .si  une  autre  force  s'oj)|)ose  à  celte  tendance, 
l'entraîne  hors  de  sa  direction  normale,  il  y  a  conflit,  lult(\  et  alors  peut 
naître  la  maladie.  Je  dis  ((ue  la  maladie  peut  naîln\  car  tonte  lutte  n'est 
pas  la  maladie,  mais  dans  la  maladie  il  ^  a  toujoui's  lutte  entre  la  forc<» 
vitale  (|ni  tend  vers  son  but  et  Tobstacic^  (jni  ti'ouble  ses  actes. 

De  cette  lutte  résulte  alors  une  manière  d'être  nouvelle,  une  modalité 
passagère  ou  persistante  de  la  vie.  Celle  nuxlalité  parcourra  toutes  les 
phases  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  caractérisent  les  actes  vitaux  :  on 
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la  voit  naître,  se  développer,  arriver  à  son  îipogée,  pour  dêiroîtit^  ensuite, 
si  l'organisme  doit  sortir  triomphant  de  la  lutte,  ou  bien  aboutir  à  des 
troubles  incompatibles  avec  la  vie  qui  amènent  sa  destruction,  ou  bien 
encore  rester  stationnaire,  constituer  une  sorte  d'équilibre  instable, 
incomplet,  qui  n'est  pas  la  santé  absolue,  sans  être  la  maladie  active, 
menaçante.  En  réunissant  toutes  ces  données,  nous  avons  la  notion  com- 
plète de  la  maladie. 

Arrêtons-nous  un  moment  sur  une  des  conséquences  des  principes 
que  je  viens  d'exposer  :  si  la  force  vitale  conserve  au  milieu  des  troubles 
morbides  une  tendance  incessante  vers  son  but  final,  c'est  elle  qui  guérit  ; 
^<pu7:;  èarps*.  Vérité  si  simple,  qu'il  semble  presque  inutile  de  la  rappeler, 
mais  si  importante  en  même  temps,  qu'elle  est  le  fondement  de  la  thé- 
rapeutique, et  que  le  médecin  ne  doit  jamais  la  perdre  de  vue. 

Si  la  nature  ne  guérit  pas  toujours,  toujours  au  moins  elle  tend  vers  la 
•  guérison;  elle  cherche  à  réaliser  sa  destination,  qui  est  la  conservation 
de  l'organisme  pendant  un  temps  limité,  ou,  en  d'autres  termes,  elle 
résiste  h  la  destruction,  elle  lutte,  h  moins  (|u'elle  ne  soit  foudroyée 
par  la  violence  de  radcction,  qu'elle  ne  soit  condanméc  à  l'impuissance 
par  des  lésions  très-gmves  et  très-étendues  d'organes  indispensables  à 
son  action.  Ainsi,  qu'un  vaste  épanchoment  hémorrhagique  laboure  au 
loin  les  centres  nc^rviHix,  si  surtout  il  atteint  celte  partie  que  Lorry  et 
après  lui  M.  Flourons  ont  désignée  sous  h»  nom  do  nœud  vital,  la  mort 
oeu  survenir  très-rapidement,  sans  phénoniènes  réaclionnels. 

Pour  mieux,  fain^  comprendre  vcXW.  intervention  nécessaire  de  la  na- 
ture dans  l'acte  de  la  guérison,  prenons  quelcjnes  exemples  simples  oîi 
l'œil  puisse  suivre  en  quelque  sorle  le  procédé  vital  ;  supposons  une  lésion 
traumatique  de  la  peau  :  l(\s  parties  sons-ja/enles  privées  de  leur  enve- 
loppe protectrice,  les  extrénntés  n(*rvenses  et  vasculaires  intcMTompues 
subissent  une  incitation  anomale  ;  elles  vnnl  ava)m|)lir  des  actes  nou- 
veaux, elles  réngissent  (le  mot  est  consacre''  par  l'usage).  De  cette  réaction 
sort  un  produit  nouveau  ([ui  va  réparer  aulanl  que  possible  la  perle  de 
suhslan(H\  et  placer  les  orizanes  dénudés  dans  des  conditions  (|ui  j)ermet- 
tenl  le  r(''lal)liss(»ment  de  leurs  fonctions. 

Cette  n'ai'tion  n'est  pas  renlérnK'e  dans  les  limites  de  l'organe  lésé; 
elle  retentit  dans  tout  l'organisme.  Tout  se  tient  dans  Tètre  vivant,  et, 
suivant  la  renianpK*  de  lU)rd«'U,  si  bien  (levelop|)ée  par  M.  Pidoux,  si 
cha(|ne  grand(i  lonj  tion  a  son  foyer  dans  un  appareil  organi([ue  déter- 
miné qui  lui  sert  d'instrument,  iï organe  exécutif,  elle  a  ses  racines  dans 
l'économie  tout  entière.  De  même,  dans  les  fonctions  accidentelles,  l'or- 
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gaiiisme  entier  entre  en  action,  et  si  la  plaie  est  étendue,  la  fièvre  qui 
s*allunie  témoigne  de  ce  consensus. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  choisi,  Taction  médicatrice  de  la  nature 
n*est  niée  par  personne  ;  mais,  dira-t-on,  où  la  trouverons-nous  dans 
ces  maladies  qui  marchent  presque  inévitablement  vers  une  terminaison 
fatale,  comme  le  cancer  et  le  tubercule? 

Dans  la  tuberculisation,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  le  produit 
morbide  éliminé  au  dehors  après  s*étre  ramolli,  d'autres  fois  se  transfor- 
mer en  une  masse  crétacée,  se  momifier  en/quelque  sorte,  et  devenir 
inoffensif  pour  les  tissus  qui  l'environnent?  Dans  quelques  cas,  un  kyste 
isolant  l'entoure  et  tend  à  le  séparer  de  ces  tissus.  Alors,  si  la  cause 
pathogénique  suspend  son  action,  le  malade  peut  revenir  à  une  santé 
plus  ou  moins  complète,  suivant  que  cette  action  aura  été  plus  ou  moins 
profonde,  plus  ou  moins  étendue.  Dans  beaucoup  de  cas,  ce  ne  sera 
qu'une  trêve;  mais  cette  trêve,  qui  permet  souvent  l'heureuse  interven- 
tion de  notre  art  pour  en  prolonger  la  durée,  est  due  aux  efforts  conser- 
vateurs de  la  nature,  et  témoigne  de  sa  tendance  vers  la  guérison. 

Bien  plus  rarement  on  a  vu  des  tumeurs  cancéreuses  tomber  en  gan- 
grène, et  leur  entière  élimination  faire  place  à  un  travail  réparateur  qui 
aboutit  à  une  cicatrice,  et  amène  une  guérison  définitive.  Dans  tous  les 
cas,  si  la  nature  ne  guérit  pas,  elle  réagit;  si  elle  ne  triomphe  pas,  elle 
lutte.  L'observation  de  cette  lutte  avait  conduit  un  des  chirurgiens  les 
plus  distingués  de  notre  époque,  mon  illustre  et  regrettable  ami,  Bonnet 
(de  Lyon)  à  conseiller  une  médication  générale  tonique  après  l'ablation 
des  tumeurs  cancéreuses;  il  espérait  dimiimer  ainsi  les  chances  de  réci- 
dive, et  armer  en  quelque  sorte  l'organisme  contre  les  nouvelles  attaques 
de  son  redoutable  ennemi. 

Ainsi  donc,  la  guérison  doit  être  allrihuéc  à  la  nature,  suivant  l'ex- 
pression hippocratique,  el  elle  est  uiio  manifestation  d'une  des  lois 
essentielles  de  la  vie,  de  cette  loi  ([ui  kùi  qu(»  l'organisme  conserve  et 
reproduit  son  type  fondamental  à  travers  les  changements  continuels  de 
ses  éléments.  Mais  comment  s'accomplit  celle  guérison?  que  se  passe- 
t-il  dans  l'organisme  quand  elle  a  lieu?  Xous  allons  voir  qu'ejli^  |)eut 
être  explicjuée,  au  moins  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  par  ces 
deux,  grands  procédés  qui  représentent  le  mouvement  ivgulier  de  la  vie  : 
l'organisation  et  l'élimination. 

S'il  est  incontestable  que  tout  phénomène  matériel  se  traduit  en  mou- 
vement, tout  acte  morbide  doit  aboutir  à  un  mouvement  anomal  des 
éléments  du  corps  vivant.  Ce  mouvement  anomal  devient,  le  plus  sou- 
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vent,  appréciable  à  nos  sens  dans  les  lésions  qu'il  laisse  à  sa  suite.  A 
mesure  que  nos  moyens  d'investigation  deviennent  plus  parfaits,  les 
maladies  sans  lésions  appréciables  sont  moins  nombreuses,  nous  devons 
même  soupçonner  celles-ci  là  où  nous  ne  pouvons  les  saisir.  iMais  restons 
dans  le  domaine  des  faits  observables,  et  voyons  comment,  dans  les  ma- 
ladies qui  altèrent  d'une  manière  évidente  la  structure  organique,  la 
nature  répare  ces  altérations  liées  au  travail  morbide. 

Quand  un  organe  a  subi  l'impression  d'une  action  morbide,  tantôt 
cette  impression  n'a  altéré  que  légèrement  les  conditions  normales  des 
tissus,  tantôt  elle  a  été  plus  profonde  et  elle  a  amené  dans  la  texture 
organique  des  changements  considérables;  très-souvent  des  produits 
nouveaux  y  ont  été  déposés  ;  quelquefois  des  corps  étrangers  venus  de 
l'extérieur  ont  pu  y  pénétrer.  Quels  que  soient  le  mode,  la  forme,  le 
degré  de  ces  lésions,  quand  l'équilibre  hygique  se  rétablit,  c'est  par 
l'intermédiaire  inévitable  de  ces  deux  procédés. 

S'il  s'agit  d'une  lésion  superficielle,  l'activité  vitale  reprendra  son 
cours  normal;  l'absorption  s'emparera  des  produits  épanchés  pour  les 
faire  rentrer  dans  le  fonds  commun  des  éléments  nutritifs  ou  pour  les 
conduire  au  dehors  par  la  voie  des  émonctoires,  suivant  qu'ils  seront 
ou  qu'ils  ne  seront  pas  propres  à  alimenter  le  travail  de  la  nutrition. 

Si  l'altération  du  tissu  est  telle  qu'il  ne  puisse  plus  servir  d'instrument 
à  la  force  vitale,  il  ne  peut  plus  séjourner  dans  l'organisme,  il  lui  est 
devenu  étranger,  il  faut  qu'il  soit  rejeté  hors  de  son  sein.  Sur  les  limites 
où  son  action  s'aiTôte,  la  vie  élève  comme  une  barrière  qui  isole  de  ce 
contact  hostile  les  tissus  vivants.  Ce  n'est  pas  tout  :  un  mer\^eilleux 
travail  favorise  l'élimination  du  produit  morbide;  des  liquides  sécrétés 
par  les  parties  voisines  en  dissocient  les  éléments  ;  ceux  qui  peuvent  être 
absorbés  subissent  l'action  des  vaisseaux  ;  la  plus  grande  partie  est  con- 
duite au  dehors  par  un  mécanisme  sur  lequel  je  reviendrai  plus  lard. 

iSi,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent,  le  trouble  de  nutrition  donne 
lieu  à  des  productions  nouvelles,  là  encore  nous  nous  trouvons  en  face 
de  ce  dilemme  :  ces  produits,  dont  je  ne  veux  pas  discuter  la  formation 
par  blastème  organisable  ou  par  génération  cellulaire,  sont-ils  assimi- 
lables? alors  ils  sont  comme  conquis  par  l'organisme  pour  entrer  dans 
e  cercle  d(î  la  vie,  dans  le  consensus  des  organes.  Ou  bien  sont-ils 
réfraclaires  à  colle  action  assiniilatrico?  pour  que  la  guérison  s'opère,  ils 
doivent  être  éliminés. 

Si,  en  vertu  de  leur  nature,  ces  produits  morbides  peuvent  rester  dans 
les  tissus  sans  en  troubler  gravement  les  fondions,  si  leur  expulsion  au 
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dehors  n'est  pas  une  condition  du  retour  à  l'équilibre  physiologique, 
l'organisme  les  isolera  de  la  sphère  de  la  vie  ;  tout  en  les  souffrant  dans 
son  sein,  il  leur  abandonnera  le  terrain  qu'ils  occupent,  mais  il  limitera 
ce  terrain,  il  l'entourera  d'une  barrière  isolante,  ou,  pour  parler  le  lan- 
gage de  la  pathologie,  il  l'enkystera. 

Tel  est,  esquissé  à  traits  rapides,  le  rôle  de  la  vie  dans  la  guérison  des 
maladies;  quel  doit  être  le  rôle  du  médecin?  Le  médecin,  pénétré  des 
principes  que  je  viens  d'exposer,  suit  d'un  œil  vigilant  cette  lutte  entre 
l'organisme  et  la  cause  qui  en  trouble  l'harmonie  fonctionnelle;  il  en 
reconnaît  le  terrain,  il  s'enquiert  des  ressources  que  la  nature  y  apporte; 
il  s'abstient  d'intervenir  par  une  médication  active  et  perturbatrice,  quand 
il  voit  que  cette  nature  suffit  à  sa  tâche,  il  se  contente  d'écarter,  autant 
que  possible,  les  complications  et  les  obstacles  qui  peuvent  la  troubler, 
il  modère  l'action  vitale  si  elle  est  excessive;  il  calme  les  douleurs,  cause 
d'excitation  générale  et  de  fluxion  locale.  Lorsque,  au  contraire,  la 
nature  défaille,  lorsqu'elle  est  impuissante  à  conduire  h  bonne  fin  son 
œuvre  réparatrice,  il  la  soutient,  il  la  relève;  parfois  il  se  substitue  à  elle 
en  l'imitant,  et  cherche  à  la  ramener  à  sa  direction  normale,  se  servant 
le  plus  souvent  des  procédés  qu'elle  lui  a  elle-même  enseignés. 

Ainsi  toujours,  alors  même  qu'il  combat  contre  elle,  il  la  prend  pour 
auxiliaire  ;  il  ne  peut  se  passer  de  son  assistance  et  de  son  concours;  en 
un  mot,  suivant  la  belle  expression  de  Baglivi,  il  est  son  ministre  et  son 
interprète,  11  n'a  pas  la  prétention  de  détruire  la  maladie  comme  on  tue 
des  parasites,  et  il  n'oublie  jamais  que  la  maladie  est  une  modalité  dont 
le  substratum  est  le  malade  (1).  11  ne  croit  pas  non  plus  qu'on  puisse  la 
neutraliser  comme  une  substance  toxique  à  l'aide  d'une  réaction  chi- 
mique :  un  poison  peut  devenir  la  cause  occasionnelle  d'une  maladie; 

(1)  Ce  que  je  viens  de  dire  montre  toute  la  distance  qui  sép.iro  la  méthode  médicale 
de  lu  uielhode  chirurgicale  :  Le  chirurgien  s'occupe  surtout  des  lésions  mécaniques  des 
organes  ou  encore  de  ces  produits  anormaux  de  la  vie  qui,  ne  pouvant  être  assimilés  ou 
élimines,  ou  isolés  par  elle,  doivent  être  retranchés  de  son  sein,  quand  ils  sont  accessi- 
bles aux  moyens  chirurgicaux;  ce  qui  n'empêche  pas  le  chirurgien  digne  de  ce  nom 
de  ne  jamais  perdre  de  vue  qu'il  agit  sur  un  organisme  vivant,  où  chaque  lésion  îucca- 
ni(/ue  locale  produit  une  réaction  vitale  de  l'ensemble,  où  tout  se  tient,  où  tout  sym- 
pathise; et  avant  de  porter  le  fer  ou  le  feu  sur  les  tissus,  il  calcule  les  ressources  de  la 
nature  réparatrice,  et  quand  il  les  croit  suflisantes,  il  préfère  l'action  lente,  mais  sûre, 
de  la  nature  aux  effets  plus  rapides,  mais  toujours  dangereux,  de  l'opération.  Ces  prin- 
cipes onL  dtnine  naissance  à  cette  chirurgie  conservatrice,  je  dirais  volontiers  médicale, 
plus  iiabile  que  tout  autre,  quand  il  est  opportun  d'agir,  mais  agissant  toujours  avec 
circonspection,  et  qui  compte,  dans  notre  Faculté  comme  dans  la  corporation  des 
chirurgiens  des  hôpitaux,  de  si  illustres  représentants  et  de  si  éloquents  vulgari- 
Mieur«, 
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mais  les  phénomènes  physico-chimiques  ne  sont  que  les  manifestations 
extérieures  des  actes  vitaux. 

Le  médecin  n*est  pas  un  empirique  qui  va  au  hasard  sans  règles  et 
sans  principes,  un  chercheur  de  spécifiques  ;  il  s'appuie  sur  la  ferme  base 
des  doctrines,  et  il  déduit  sa  conduite  des  principes  si  simples  que  j'ai 
exposés  plus  haut.  Il  écoute  la  nature,  il  l'interroge,  et  il  marche  dans  la 
voie  qu'elle  lui  indique;  en  un  mot,  il  cherche  les  indications  :  ce  mot 
résume  toute  la  médecine  pratique. 

Poser  des  indications,  c'est  tirer  de  l'état  morbide  des  signes  qui 
puissent  faire  présager  la  marche  de  la  maladie,  et  montrer  au  médecin 
la  route  qu'il  doit  suivre;  c'est  établir  sur  l'appréciation  des  symptômes 
les  fondements  du  pronostic  et  du  traitement.  Nous  voilà  donc,  vous  le 
voyez,  revenu  à  la  prognose  d'Hippocrate,  mais  à  une  prognose  éclairée 
par  le  travail  des  siècles. 

La  détermination  des  indications  constitue  ce  que  j'appellerai  le  dia- 
gnostic médical,  distinct  du  diagnostic  pathologique,  qui  cherche  à  déter- 
miner le  siège  des  localisations  morbides,  et  l'espèce  nosologique  à 
laquelle  on  doit  rapporter  la  maladie  qu'on  a  sous  les  yeux. 

Je  vais  passer  succinctement  en  revue  les  principales  circonstances  que 
le  médecin  doit  étudier  et  connaître  pour  en  faire  sortir  les  indications 
et  arriver  à  la  solution  du  problème  clinique. 

i"  État  des  forces,  —  Si  la  maladie  est  une  lutte,  il  convient  d'apprécier, 
avant  tout,  les  ressources  que  l'organisme  y  apporte,  les  forces,  la  résis- 
tance vitale.  C'est  une  indication  qui  prime  toutes  les  autres,  qui  déci- 
dera dans  beaucoup  de  cas  du  choix  du  traitement  et  surtout  du  régime, 
si  souvent  la  plus  excellente  des  médications,  comme  l'appelait  Celse  : 
Medicamentum  optimum  cibus  opportunus. 

Les  anciens,  qui  avaient  bien  saisi  l'importance  de  cette  indication, 
avaient  établi  une  judicieuse  distinction  entre  la  dépression  eX  Voppression 
des  forces,  entre  leur  perte  réelle,  la  faiblesse  véritable,  et  cet  état  par- 
ticulier où  les  forces,  sans  être  abolies,  sont  cependant  comprimées  par 
un  obstacle  qui  s'oppose  à  leur  libre  expansion.  Cette  distinction  était 
principalement  fondée  sur  les  caractères  du  pouls.  C'est  ainsi  que  dans 
certains  états  congestifs  du  poumon,  le  trouble  de  a  circulation  pulmo- 
naire retentissant  sur  la  circulation  générale,  le  pouls  se  concentre, 
s'amoindrit,  et  fournirait  une  indication  trompeuse  sur  l'état  des  forces 
si  l'on  s'en  rapportait  à  ce  seul  sjmptome.  C'est  dans  ce  cas  qu'on  voit, 
sous  l'influence  d'une  saignée,  l'énergie  de  la  pulsation  artérielle  se 
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relever  et  se  développer  aussitôt  que  disparaît  la  cause  qui  l'avait  oppri- 
mée. On  peut  encore  rattacher  à  cette  modalité  morbide  certains  états 
névropathiques  dans  lesquels  la  faiblesse  en  apparence  la  plus  profonde 
disparaît  en  un  instant  sous  l'influence  d'une  émotion  morale.  Quand  il 
y  a  une  véritable  dépression  des  forces,  leur  réparation  n'est  pas  instan- 
tanée ;  souvent  elle  exige  l'emploi  prolongé  des  modificateurs  hygiéniques 
et  thérapeutiques. 

L'état  de  la  circulation,  ce  centre  de  la  vie  organique,  selon  l'expres- 
sion de  Burdach,  a  toujours  été  regardé  comme  la  meilleure  mesure  de 
la  résistance  vitale,  et  c'est  par  l'observation  du  pouls  qu'on  a  cherché  à 
déteiTniner  le  degré  des  forces.  ]\Iais  bien  des  circonstances  peuvent 
introduire  des  causes  d'erreur  dans  cette  appréciation.  L'indurati(m  des 
tuniques  artérielles,  si  fréquente  dans  la  vieillesse,  commune  chez  les 
rhumatisants  ou  chez  les  sujets  adonnés  aux  excès  alcooliques,  la  tension 
de  ces  inémes  parois,  l'hypertrophie  des  ventricules,  l'exagération  pas- 
sagère de  leur  action,  peuvent  donner  au  pouls  une  résistance  qui  n'est 
pas  en  rapport  avec  rétat  des  forces.  Il  peut  arriver  encore  que  celles-ci, 
atteintes  dans  leur  source,  déprimées  dans  l'ensemble  de  l'organisme, 
se  concentrent  en  quelque  sorte  dans  le  cœur,  et  rexcitation  circulatoire 
qui  se  manifeste  alors  masque  leur  dépression.  C'est  ainsi  que  le  pouls 
semble  quelquefois  se  relever  dans  les  suprêmes  efforts  de  l'agonie. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  l'op- 
pression des  forces  et  des  modifications  qu'elle  peut  apporter  à  la  circu- 
lation. 

Convaincu  de  l'incertitude  des  signes  fournis  par  le  pouls  pour  mesu- 
rer les  forces,  le  professeur  Stokes  (de  Dublin)  a  cru  trouver  dans  l'aus- 
cultation du  cœur  des  indications  plus  précises.  Wnir  lui,  la  dinnimtion  de 
l'impulsion,  la  faiblesse  des  deux  bruits  avec  prédominance  du  second, 
caractérisent  dans  les  lièvres  la  dépression  des  forces  (;t  connnaiident 
l'emploi  des  toniques.  Sans  contester  la  valeur  de  ce  signe,  je  crois  qu'il 
ne  met  pas  à  l'abri  des  eiTeu>'s  qui  résultent  des  lésions  cardiaques. 

Je  crois  en  avoir  trouvé  un  UKîilleur,  en  compaiant  l'elat  du  pouls 
dans  le  décubitus  horizontal  et  dans  îa  |)osilion  assise.  Tel  pouls,  qui 
paraît  assez  plein  et  développé  lors(jue  le  malade  est  étendu,  si  on  le  lait 
asseoir,  change  subitement  de  caraetèie  :  il  se  déprime,  iih'  sous  le 
doigt,  peut  devenir  presque  insensible;  il  semble  alors  (jue  l«'s  forces, 
qui  s'étaient  comme  concentrées  dans  le  sNsleme  rireulaloire,  soient 
distraites  et  dépensées  par  les  contractions  museulaires  et  rt^lVorl  que 
rend  nécessaire  la  position  assise;  la  faiblesse,  (pii  se  cachait  sous  l'exci- 
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tatibii,  est  alors  démasquée.  Ce  signe  xa'sL  été  très-utile  dans  les  mala- 
dies aiguës  et  m'a  conduit  plus  d'une  fois  à  prescrire  avec  succès  les 
toniques  dans  des  cas  où  un  examen  superficiel  aurait  pu  suggérer  une 
médication  tout  opposée  (1). 

Mais  il  n'a  pas  la  même  valeur  dans  les  affections  chroniques.  Dans 
les  névroses,  par  exemple,  les  caractères  de  la  circulation  traduisent 
souvent  d'une  manière  très-inexacte  l'état  réel  des  forces.  J'ai  vu  des 
hystériques  qui,  après  avoir  passé  toute  une  jouniée  dans  un  état  demi- 
syncopal,  avec  un  pouls  d'une  faiblesse  extrême,  quittaient  leu.  lit  pour 
aller  au  bal,  dansaient  toute  la  nuit  et  en  sortaient  avec  des  forces  nou- 
velles. 

2°  Après  l'état  des  forces,  il  faut  apprécier  ce  que  j'appellerai  les  moda- 
lités constitutionnelles  physiologiques.  Le  tempérament,  l'âge,  impriment 
aux  maladies  un  cachet  particulier  et  peuvent  commander  certaines  mo- 
difications dans  le  régime.  Ainsi,  chez  les  enfants,  le  travail  nutritif* 
étant  très-actif,  la  diète  est  mal  supportée;  les  traitements  débilitants 
doivent  être  employés  chez  eux  avec  une  grande  réserve.  Par  des  motifs 
opposés,  ce  précepte  est  également  applicable  aux  vieillards,  aux  sujets 
faibles  et  nerveux,  chez  qui  la  réparation  est  lente  et  difficile. 

Les  tempéraments,  ces  différentes  nuances  de  l'équilibre  organique, 
de  môme  qu'ils  entraînent  certaines  habitudes  morbides^  peuvent  com- 
mander certaines  préférences  dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques. 
On  en  peut  dire  autant  du  sexe. 

Le  climat,  la  saison,  ce  climat  passager^  fournissent  aussi  dqs  indica- 
tions. Ainsi,  par  exemple,  dans  les  saisons  chaudes,  dans  les  climats 
méridionaux,  le  régime  du  malade,  comme  la  nourriture  de  l'homme  sain, 
pourront  être  plus  restreints  que  dans  les  saisons  ou  dans  les  contrées 
froides.  Dans  les  soins  de  la  convalescence,  dans  l'emploi  de  certaines 
médications,  il  faut  tenir  compte  des  conditions  atmosphériques.  Les 
habitudes  hygiéniques  doivent  être  aussi  prises  en  considération  :  Hip- 
pocrate  a  sagement  insisté  sur  ce  point  en  traitant  du  régime  dans  les 
maladies;  il  remarque  ailleurs  que  les  bains,  souvent  utiles  dans  la 
pneumonie,  doivent  surtout  être  prescrits  à  ceux  qui  en  font,  dans  l'état 
de  santé,  un  fréquent  usage. 

3'  Les  modalités  constitutionnelles  morbides  forment  une  troisième 
source  d'indications.  Je  désigne  sous  ce  nom  les  prédispositions  diathé- 


(1)  Ceci  a  été  publié  en  1859,  —  dix  ans  après,  je  voyais  ce  signe  indiqué  dans 
VVftion  médicale  comme  une  observation  nouvelle  due  à  un  médecin  italien-. 
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siques  et  les  diathëses  confirmées,  qui  ont  presque  toujours  leur  origine 
dans  rhérédité  ;  aussi  c'est  dans  les  conditions  héréditaires  qu'il  faut 
souvent  les  aller  chercher,  sans  négliger  les  caractères  organiques  qui 
peuvent  les  manifester  ou  les  faire  prévoir.  Ainsi,  chez  Tenfant  d'un 
tuberculeux,  vous  ne  traiterez  pas  une  coqueluche,  une  rougeole,  une 
simple  bronchite,  comme  vous  le  feriez  chez  un  enfant  de  race  robuste; 
vous  combattrez  plus  énergiquement  Taffeclion  des  organes  thoraciques, 
vous  serez  plus  sévères  dans  les  précautions  dont  vous  entourerez  la 
convalescence,  surtout  si  cet  enfant  présente  les  signes  d'une  faiblesse 
congénitale  de  l'appareil  respiratoire,  s'il  porte  l'empreinte  de  la  scro- 
fule, à  plus  forte  mison  s'il  est  sujet  aux  congestions  broncho-pulmo- 
naires ;  vous  savez  qu'il  y  a  là  un  germe  diathésique,  dont  la  faiblesse 
de  l'organisme  favorise  l'évolution,  dont  le  poumon  est  un  des  sièges 
d'élection,  et  en  même  temps  que  vous  soutiendrez  les  forces,  vous  éloi- 
'gnerez,  vous  abrégerez,  vous  atténuerez  autant  que  possible  les  incita- 
lions  morbides  dirigées  sur  les  organes  de  la  respiration.  Une  pneu- 
monie développée  chez  un  chlorotique,  chez  un  scrofuleux,  devTa  être 
traitée  tout  autrement  que  la  même  maladie  éclatant  au  milieu  d'une 
santé  irréprochable,  chez  un  sujet  vigoureux. 

A  côté  des  prédispositions  diathésiques,  il  y  a  certaines  prédisposi- 
tions individuelles  qu'il  faut  connaître.  Chez  certaines  personnes,  tous 
les  coryzas  aboutissent  à  une  bronchite  quand  ils  sont  négligés.  D'autres 
sont  sujettes  aux  pleuropneumonies  :  une  bronchite,  une  pleurodynie, 
chez  elles,  doivent  être  combattues  d'une  manière  active. 

Certaines  habitudes  morbides  sont  entrées  dans  les  conditions  de 
l'équilibre  vital  ;  elles  ne  sont  pas  supprimées  impunément  ;  il  faut  les 
respecter,  car  leur  suppression  est  quelquefois  suivie  d'autres  maladies 
plus  dangereuses.  Dans  ce  cas,  il  faut  tâcher  de  les  rappeler.  C'est  ainsi 
qu'on  voit  quelquefois  dos  catarrhes  dos  bronches  ou  de  l'intestin  suc- 
céder à  la  guérison  de  dartres  cut<inéos.  La  disparition  d'une  sueur 
ou  d'une  diarrhée  habituelles,  d'un  flux  hémorrhoïdal  très-ancien,  do 
migraines  périodiques,  peut  entraîner  ou  du  moins  précéder  des  trou- 
bles graves  de  la  santé. 

Chez  les  sujets  qui  ont  ou  pendant  longtemps  des  fièvres  intennit- 
tentes,  les  maladies  sont  quel(|uofois  compliquées  ou  suivies  d'acci- 
dents intermittents.  Il  peut  y  avoir  là  encore  une  indication  à  rem- 
plir, c'est  un  point  de  l'histoire  des  habitudes  morbides  :  histoire  si 
intéressante  pour  le  pathologiste,  si  importante  à  connaître  pour  le 
médecin. 
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Jusqu'à  présent,  toutes  nos  indications  ont  été  tirées  du  malade;  la 
maladie  nous  en  fournira  à  son  tour. 

&®  Il  faut  reconnaître  d'abord  la  forme  générale  de  la  maladie,  ce 
qu'on  peut  appeler  son  mode  pathologique.  Sans  prétendre  donner  une 
classification  de  ces  formes  morbides,  j'indiquerai  celles  qui  me  parais^ 
sent  les  mieux  déterminées  et  les  plus  importantes  au  point  de  vue  des 
indications  thérapeutiques. 

I.  Nous  admettons  en  premier  lieu  un  mode  fluxionnaire.  L'incitation 
morbide  est  [mobile;  au  lieu  de  se  localiser  dans  une  partie  limitée  de 
l'organisme,  elle  se  dissémine  simultanément  sur  plusieurs  points,  ou 
se  porte  facilement  d'un  point  à  un  autre  qui  ne  lui  est  pas  contigu. 
Cette  mobilité  de  l'incitation  morbide  est  importante  à  apprécier,  surtout 
quand  elle  peut  se  diriger  sur  des  organes  essentiels  à  la  vie.  C'est  ainsi 
que  dans  la  rougeole  vous  surveillerez  attentivement  les  organes  respi- 
ratoires et  vous  éloignerez  du  malade  toutes  les  circonstances  qui  pour- 
raient augmenter  la  stimulation  morbide  dont  ils  sont  le  siège.  De  même, 
dans  le  rhumatisme,  connaissant  les  dangers  presque  insurmontables 
d'une  fluxion  rhumatismale  sur  le  cerveau,  vous  vous  abstiendrez  des 
médications  qui  stimulent  les  centres  nerveux  et  peuvent  y  appeler  l'in- 
citation morbide.  J'emploie  ici,  je  le  sais,  le  terme  fluxion  dans  un  sens 
plus  restreint  que  celui  qui  lui  est  accordé  habituellement,  mais  j'ai 
mieux  aimé  limiter  l'acception  du  mot  connu  que  d'en  inventer  un  nou- 
veau pour  représenter  un  fait  pathologique  d'une  observation  aussi  vul- 
gaire. 

II.  L'incitation  morbide,  qu'elle  soit  fixe  ou  mobile,  amène  souvent 
des  modifications  circulatoires  dans  l'organe  qui  en  est  le  siège  :  le  sang 
peut  y  affluer,  s'y  accumuler,  la  circulation  s'y  ralentir  ou  s'y  arrêter 
momentanément  ;  c'est  le  mode  congestif. 

III.  Dans  d'autres  circonstances,  un  travail  nutritif  anomal  va  succé- 
der à  cette  incitation  pathogénique  le  plus  souvent  accompagnée  de 
troubles  circulatoires  :  des  produits  nouveaux  en  sont  la  conséquence, 
plus  ou  moins  différents  des  produits  normaux  de  la  nutrition;  tantôt 
c'est  un  blaslème  organisable;  tantôt  ce  sont  des  liquides  séreux  que 
l'absorption  peut  faire  disparaître,  ou  du  pus  qui  presque  toujours  se 
fraye  une  issue  au  dehors  ;  tels  sont  les  principaux  caractères  du  mode 
inflammatoire,  qui  domine  ou  complique  un  grand  nombre  de  maladies. 
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surtout  de  maladies  aiguës.  L*importance  de  son  rôle,  la  fréquence  des 
cas  dans  lesquels  il  se  manifeste,  ont  suscité  tout  un  ordre  de  modifica- 
teurs thérapeutiques  destinés  à  le  coml)attre,  et  qu'on  a  désignés  sous  le 
nom  d'antiphlogistiques.  Ces  moyens  varient  dans  leur  mode  d'action  et 
doivent  être  employés  plus  ou  moins  activement,  suivant  l'intensité,  la 
marche,  le  siège,  les  tendances  du  travail  inflammatoire,  l'état  généml 
des  forces,  le  degré  de  la  réaction  générale  qui  l'accompagne. 

Il  y  a  toute  une  classe  de  maladies  dans  lesquelles  le  mode  inflam- 
matoire domine,  il  les  caractérise  et  en  est  l'élément  principal,  ce  sont 
les  phlegmasies  ;  dans  d'autres,  il  ne  joue  qu'un  rôle  très-secondaire,  et 
les  indications  qu'il  pourrait  fournir  sont  primées  par  celles  qui  ressor- 
tent  des  autres  caractères  de  la  maladie.  Ainsi,  la  pneumonie,  l'angine, 
sont  des  phlegmasies,  et  l'on  ne  rangera  pas  dans  la  même  classe  la 
variole,  la  fièvre  typhoïde,  bien  que  les  lésions  locales  qui  accompagnent 
ces  fièvres  présentent  les  signes  distinctifs  du  mode  inflammatoire.  C'est 
la  confusion  de  l'inflammation  et  de  la  phlegmasie  qui  a  produit  tant  de 
discussions  stériles  sur  la  nature  et  le  traitement  d'un  grand  nombre  de 
maladies. 

IV.  La  congestion  peut  aboutir  à  la  rupture  des  vaisseaux,  à  l'extra- 
vasation  du  sang  :  c'est  le  mode  hémorrhagique. 

V.  Si  la  dépression  des  forces  domine  les  autres  phénomènes  de  la 
maladie,  elle  peut  être  considérée  comme  constituant  un  mode  patholo- 
gique distinct  :  c'est  le  mode  adynamique. 

VI.  A  côté  de  radynamic  nous  rangerons  la  putridité^  qui  lui  est  sou- 
vent connexe:  altération  et  dissolution  du  sang,  tendance  à  la  gangrène, 
aux  hémorrhagies,  tels  en  sont  les  signes  earactérisli(iues. 

VII.  Nous  appelons  ataxie  cet  état  dans  lequel  l'harmonie  des  actes 
morbides  semble  détruite,  et  au  milieu  de  leur  incohérence  doiniiie  le 
trouble  des  fonctions  nerveuses. 

VIII.  Ne  pourrait-on  pas  aussi  admettre  un  mode  nerveux  ([ui  com- 
prendrait ces  états  morbides  si  nombreux  et  si  variés,  dans  les(iuels 
l'incitation  pathogénique  semble  se  localiser  et  s'épuiser  dans  k;  système 
nerveux,  et  qui  tantôt  se  montrent  isolément,  tantôt  survieimeiit  eonnne 
complications  d'autres  maladies,  sans  ([u'on  observe  ce  désordie,  c(î 
tumulte  des  mouvements  organiques  qui  eoustiluent  Talaxie? 
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Nous  côtoyons  ici  les  éléments  de  Técôle  de  Montpellier,  et  pour  ma 
part  je  suis  heureux  de  ce  rappix)chement;  je  crois  le  temps  venu  où  ces 
distinctions  de  sectes  et  d'écoles  doivent  se  fondre  et  disparaître  dans  un 
amour  commun  de  la  vérité;  si  Montpellier  peut  nous  emprunter  plus 
de  ^connaissance  des  détails,  plus  de  rigueur  dans  l'observation  des  phé- 
nomènes, plus  de  netteté  dans  leur  exposition,  plus  de  science  anatomi- 
que,  plus  de  précision  dans  le  diagnostic  des  localisations  morbides, 
nous  pouvons  reconnaître  que  Montpellier  a  conser\é  mieux  que  nous 
le  respect  des  grandes  traditions  et  le  goût  des  études  doctrinales.  Sans 
doute  celles-ci  ont  plus  d'une  fois  dégénéré  en  logomachies  subtiles  ;  au 
lieu  de  diriger  et  d'éclairer  l'observation,  elles  l'ont  quelquefois  rem- 
placée ou  même  égarée.  Je  connais  et  je  condamne  tous  ces  abus.  Mais 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  toute  science  doit  reposer  sur  la  base 
d'une  doctrine,  en  dehors  de  laquelle  l'esprit  humain  ne  peut  ni  la 
fonder  ni  même  la  concevoir. 

Ceux-là  mêmes,  parmi  les  médecins,  qui  affichent  le  plus  de  dédain 
pour  les  questions  théoriques,  qui  voudraient  bannir  la  philosophie  du 
domaine  de  la  médecine,  subissent  sans  sjen  douter  le  joug  d'une  école 
philosophique  qui,  malgi'é  d'énergiques  et  illustres  protestations,  exerce 
depuis  plus  d'un  siècle  une  puissante  influence  sur  le  monde  des  intel- 
ligences :  je  veux  parler  de  l'école  sensualiste. 

5°  Le  sensualisme  n'est  pas  une  doctrine  nouvelle  ;  présentée  par  Pro- 
tagoras  sous  une  fornmle  bien  autrement  large  et  profonde  que  celle  de 
Hume,  de  Locke  et  de  Condillac,  elle  avait  été  admirablement  réfutée 
par  Platon  dans  Théétete,  En  vertu  de  cette  loi  historique  qui  nous  mon- 
tre l'esprit  humain  oscillant  toujours  d'un  extrême  à  un  autre  extrême, 
une  réaction  contre  les  excès  du  dogmatisme  spiritualiste  prépara  son 
triomphe  au  xviii^  siècle.  L'axiome  :  Nihil  est  in  iniellectu  quod  non 
prius  fuerit  in  sensu,  fut  le  credo  philosophique  de  cette  époque.  On 
ne  peut  rien  y  opposer  de  plus  fort  et  de  plus  sensé  que  la  réplique  de 
Leibnitz  :  Nisi  ipse  intellectus.  Les  principes  de  toute  science  sont  dans 
les  lois  de  l'entendement  humain,  et  il  faut  que  les  observations  fournies 
pur  les  sens  soient  embrassées  et  fécondées  par  l'esprit  armé  de  ses 
princi|)es  innés  pour  produire  la  vérité;  tant  il  est  faux  que  celle-ci  soit 
exclusivement  dans  les  choses,  ainsi  que  le  répète  l'école  sensualiste. 

Pour  revenir  à  l'Ecole  de  Montpellier,  je  n'aime  pas  beaucoup  ce  mot 
élément  appliqué  à  des  modalités.  J'accepte  encore  bien  moins  la  défini- 
tion qu'en  a  donnée  M.  Barthez,  qui  les  appelle  des  affections  simples  de 
la  force  vitale.  Toutes  les  maladies  sont  des  afl'ections  de  la  force  vitale, 
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générale.  Dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  où,  en  dehors  de  toute  recher- 
che, des  actions  thérapeutiques  nous  sont  livrées  par  le  hasard,  ràri 
intervient  pour  étudier  les  conditions  de  cette  action,  et  pour  en  déter- 
miner Ténergie,  l'opportunité,  suivant  les  indications  fournies  par  le 
malade  et  par  la  maladie;  en  un  mot,  il  en  fait  un  de  ses  instruments, 
et  l'empirisme  est  à  l'art  véritable,  qui  met  en  œuvre  ses  découvertes, 
ce  que  le  fabricant  de  couleure  est  au  peintre  qui  les  emploie  pour  réali- 
ser ses  conceptions. 

Telle  est  la  vrnie  médecine,  celle  dont  la  doctrine  et  la  méthode  ont 
été  fondées  dès  l'origine  de  l'art,  comme  en  témoigne  ce  passage  d'Hip- 
pocrate,  que  je  livre  à  vos  méditations  : 

tt  La  médecine  est  dès  longtemps  en  possession  d*un  principe  et  d'une 
méthode  qu'elle  a  trouvés.  Avec  ces  guides,  de  nombreuses  et  excel- 
lentes découvertes  ont  été  faites  dans  le  long  cours  des  siècles  ;  et  le  reste 
se  découvrira  si  des  hommes  cxipables  et  instruits  des  découvertes  an- 
ciennes les  prennent  pour  point  de  départ  de  leurs  recherches.  Mais  celui 
qui,  rejetant  et  dédaignant  le  passé,  tente  d'autres  méthodes  et  d'autres 
voies,  et  prétend  avoir  trouvé  (juelque  chose,  celui-là  se  trompe  et 
trompe  les  autres.  » 

Vous  voyez  qu'Hippocrate  lui-même  ne  croyait  pas  avoir  inventé  la 
médecine,  qu'il  invoquait  le  passé  et  ses  traditions.  Ce  qui  faisait,  d'après 
son  propre  témoignage,  la  force  de  sa  doctrine,  c'est  qu'elle  résumait 
tout  ce  qui  avait  été  fait  avant  lui;  elle  s'appuyait  sur  l'idée  de  la  vie  et 
de  son  but  final  comme  sur  un  fondement  inébranlable,  et  embrassait 
tous  les  éléments  de  l'état  morbide  ])Our  en  tirer  la  science  des  indica- 
tions. 
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Messieurs  , 

Nous  nous  sommes  arrêtés  ce  matin,  dans  la  salle  Saint-Bemaixi, 
auprès  de  deux  malades  dont  je  vais  vous  rappeler  succinctement  l'his- 
toire. Elle  me  fournira  l'occasion  d'aborder  un  sujet  qui  me  parait 
avoir  en  clinique  une  grande  importance  :  je  veux  parler  do  la  congestion. 
Nous  l'envisagerons  d'abord  d'une  manière  générale,  et  puis  nous  l'étu- 
dierons  plus  spécialement  dans  l'appareil  utéro-ovarien. 

Notre  première  malade  a  25  ou  26  ans.  Elle  est  accouchée  pour  la 
première  fois  il  y  a  cinq  mois.  Jusqu'à  cette  époque,  elle  avait  toujours 
joui  d'une  excellente  santé. 

Presque  aussitôt  après  ses  couches,  elle  s'est  remise  au  travail  et  y 
a  consjicré  une  partie  de  ses  veilles.  11  lui  restait  cependant  une  sen- 
sation de  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs  vagues  dans  les 
aines  et  dans  la  partie  supérieure  des  cuisses,  avec  une  leucon^hée 
jaunâtre  qu'elle  remarquait  alors  pour  la  première  fois  et  qui  était  con- 
tinuelle. Au  bout  de  six  semaines,  ses  règles  étaient  revenues  comme 
à  l'ordinaire  et  duraient  chaque  fois  trois  ou  quatre  jours. 

Mais,  au  milieu  d'une  époque  menstruelle,  elle  fut  exposée  à  l'action 
du  froid  ;  les  règles,  sous  cette  influence,  devinrent  plus  abondantes,  et 
au  lieu  de  cesser  au  moment  accoutumé,  elles  se  sont  transformées  en 
une  véritable  mélronhagie  qui,  par  son  abondance  et  sa  persistance,  a 
forcé  la  malade  à  entrer  à  l'hôpital. 

A  notre  premier  examen,  nous  avons  constaté  que  l'utérus  était  vo- 
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lumineux,  lourd,  difficile  à  déplacer.  Il  remoulait  derrière  le  pubis, 
était  infléchi  en  avant  et  formait  avec  le  col  un  angle  presque  droit.  Le 
col  était  également  turgescent,  hypertrophié  ;  la  muqueuse  qui  le  tapisse 
présentait  au  toucher  des  aspérités  évidenmnent  produites  par  des  gra- 
nulations. 

Notre  premier  soin  devait  être  d'arrêter  la  perte.  Nous  prescrivîmes, 
en  conséquence,  une  infusion  de  digitale  avec  du  sirop  de  ratanhia  et 
de  la  teinture  de  canelle.  Mais  cette  médication,  qui  agit  quelquefois  effi- 
cacement, demeura  sans  eflet.  Je  fis  alors  appliquer  sur  Thypogastre  un 
large  vésicatoire,  afin  de  modifier  l'état  fluxionnaire  de  l'utérus  que  je 
supposais  derrière  l'hémorrhagie.  Le  lendemain,  tout  flux  sanguin  avait 
disparu. 

J'ai  recommandé  à  la  malade  de  continuer  à  garder  le  repos,  et  jus- 
qu'à présent  nous  nous  sommes  bornés  à  faire  de  l'hygiène.  11  y  aurait 
de  l'imprudence  à  appliquer  trop  tôt  une  médication  topique  sur  l'u- 
térus, on  s'exposerait  à  ranimer  sous  une  autre  forme  la  fluxion  hyper- 
hémique.  Mais  dans  quelques  jours  ce  danger  n'existera  plus,  et  nous 
pratiquerons  des  cautérisations  intra-utérines,  pour  modifier  cette  ano- 
malie de  nutrition  qui  a  augmenté  la  masse  de  l'utérus  et  qui  est  le 
point  de  départ  de  tous  les  troubles  fonctionnels  qui  existent  encore 
dans  cet  organe,  tels  que  la  leucorrhée,  l'état  fongoïde  du  col,  etc. 

Nous  verrons  tout  à  l'heure  quels  motifs  m'avaient  suggéré  l'idée 
de  ce  traitement  et  comment  on  peut  se  rendre  compte  de  son  efficacité. 

La  seconde  malade  est  couchée  au  n**  21  de  la  salle  Saint -Bernard. 
C'est  une  jeune  femme  de  21  ans,  qui  n'accuse  aucun  antécédent  mor- 
bide héréditaire,  mais  dont  la  santé  a  toujours  été  délicate.  Pendant 
son  enfance,  elle  a  eu  plusieurs  éruptions  inipéliginouses  qui  laissaient 
après  elles  des  engorgements  ganglioimaires  très-tenaces.  Il  s'y  est 
joint  des  otorrhées,  des  ophlhalmies  chroni(iues,  en  un  mot  toute  la 
livrée  de  la  scrofule. 

Ses  règles  ont  commencé  à  \k  ans.  Elles  étaient  abondantes  et  du- 
raient habituellement  quatre  jours. 

Vers  l'âge  de  16  ans,  nouvelles  éruptions  suppurantes,  croùteuses, 
ulcéreuses  même  cl  très-rebelles  sur  le  cuir  chevelu. 

Pendant  quelque  temps,  elle  fut  sujette  à  des  épistaxis  qu'accompa-  ' 
gnaient  de  l'enchifrènement  et  la  formation  de  croûtes  dans  le  nez.  Aux 
épistaxis  succéda  une  éruption  de  petits  boutons  rouges  suivis  d'ulcé- 
ration au  bord  libre  des  narines,  probablement  un  lupus  scrofuleux, 
qui  a  laissé  une  perte  de  substance. 
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Â  diverses  reprises,  la  malade  fut  soumise  à  un  traitement  anti  scro- 
fuleux.  Actuellement,  elle  porte  encore  sur  les  narines,  à  côté  des 
cicatrices  anciennes,  un  bouton  rouge,  dur,  qui  a  tous  les  caractères 
du  lupus. 

Cette  femme  est  donc  bien  manifestement  scrofuleuse  depuis  son 
enfance. 

Au  mois  de  mai  de  l'année  dernière,  elle  fut  soumise  à  un  refroidis- 
sement :  ses  règles  furent  suspendues  et  elle  eut  une  épistaxis. 

Or,  je  viens  de  vous  dire  que  déjà,  pendant  son  enfance,  elle  avait  été 
sujette  aux  saignements  de  nez  et  que  le  mouvement  congestif  que  ces 
hémorrhagies  manifestaient  sur  la  membrane  pituitaire  semblait  |avoir 
abouti  à  une  dermatose  assez  grave.  Les  faits  de  ce  genre  sont  communs 
en  pathologie.  Ainsi  voyons-nous,  par  exemple,  dans  la  rougeole  et 
dans  la  coqueluche,  la  congestion  de  l'appareil  respiratoire  favoriser 
quelquefois  des  évolutions  tuberculeuses.  Dans  le  cas  actuel,  l'épislaxis, 
c'est-à-dire  la  congestion  hémorrhagique  du  nez,  fut  suivie  d'un  érysi- 
pèle  qui  dura  neuf  jours. 

Cette  année,  comme  l'année  dernière,  et  à  peu  près  à  la  même  épo- 
que, cette  jeune  femme  a  eu  un  retard  de  deux  jours  dans  ses  règles. 
Elle  a  été  prise  d'une  nouvelle  épistaxis  ;  et,  le  soir  même,  s'est  déclaré 
un  autre  érysipèle  de  la  face,  auquel  a  succédé  le  tubercule  du  nez  dont 
je  vous  ai  parlé. 

L'érysipèie  d'ailleurs,  dans  sa  forme,  a  manifesté  l'état  général  de 
l'organisme.  11  a  été  caractérisé  par  une  congestion  autant  séreuse  que 
sanguine,  à  peu  près  indolente,  avec  très-peu  de  réaction  fébrile,  et  il 
s'est  terminé  en  six  jours.  Dans  cette  occasion,  nous  avons  vérifié  une 
fois  de  plus  l'exactitude  de  la  loi  formulée  par  Stokes,  qui  veut  que 
l'érysipèie,  quand  il  débute  par  la  ligne  médiane,  reste  symétrique, 
c'est-à-dire  se  développe  simultanément  et  uniformément  de  chaque  côté. 

Mais  ce  doit  surtout  nous  frapper  dans  cette  observation,  c'est  cette 
déviation  d'une  congestion  qui  abandonne  l'organe  où  elle  devait  s'ac- 
complir, et  va  se  localiser  en  un  autre  point  où  elle  semble  être  appelée 
par  quelque  incitation  morbide. 

Le  molimen  congestif,  c'est-à-dire  cette  disposition  de  l'économie  qui 
prépare  la  congestion,  se  dégage  ici  des  conditions  de  siège  et  de  forme 
auxquelles  il  est  ordinairement  soumis  ;  il  se  manifeste,  non  plus  comme 
une  propriété  spéciale  de  l'appareil  utéro-ovarien,  mais  comme  une 
modalité  générale  de  l'organisme  qui  peut  subir  les  transformations  les 
plus  diverses. 
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Dans  le  prcïiiier  des  deux  cas  que  nous  venons  de  rapprocher,  la  con- 
gestion est  demeurée  fixée  sur  Tutérus;  rien  ne  l'appelait  ailleurs  ; 
tous  les  autres  appareils  étaient  sains  et  fonctionnaient  régulièrement. 
L'utérus,  au  contraire,  après  raccouchement,  n'avait  pu  subir  dans  le 
calme  et  le  repos  l'évolution  régressive  qiîi  le  ramène  à  sa  condition 
primitive  de  volume  et  de  texture.  Les  fatigues  qu'imposait  à  cette 
pauvre  femme  la  nécessité  de  gagner  sa  vie  avaient  troublé  ce  travail. 
La  douleur  et  la  leucorrhée,  qui  n'avaient  pas  cessé  depuis  la  gestation, 
attestaient  que  l'appareil  générateur  était  resté  le  foyer  d'une  incitation 
anomale,  qu'il  était  le  siège  d'une  congestion  morbide.  Et  quand  la 
fluxion  cataméniale,  qui  était  venue  s'y  ajouter,  fut  troublée  par  l'im- 
pression du  froid,  cette  fluxion  fut  transformée  en  un  acte  morbide; 
elle  acquit  des  proportions  insolites,  devint  permanente  et  aboutit  à 
une  hémorrhagie  abondante  et  opiniâtre.  Convaincu  par  l'étude  et 
l'enchaînement  des  phénomènes  morbides  que  Thémorrhagie  n'était 
que  le  symptôme  et  la  conséquence  d'une  congestion  anomale,  j'at- 
taquai celle-ci  par  une  dérivation  énergique;  l'écoulement  sanguin 
s'arrêta. 

ISotre  seconde  malade  était  scrofuleuse;  depuis  son  enfance,  elle 
avait  présenté  une  série  de  manifestations  morbides  qui  portaient  le 
cachet  de  cette  diathèse.  Une  cause  extérieure  est  venue  troubler  l'ac- 
complissement de  la  fonction  menstruelle;  le  molimen  congestif,  dévié 
de  ses  tendances  normales,  s'est  porté  sur  les  organes  dt'jà  malades, 
où  il  s'est  traduit  par  des  hémorrhagies  et  par  des  affections  à  forme 
congestive. 

NATUIŒ  ET  CAUACTÈHES  DE  LA  CONCJESTION. 

Je  n'entrej)ren(lrai  ])as  de  faire  iin(*  élinle  ronij)lète  de  la  conirestioii 
ni  de  la  suivre  dans  toutes  les  nioclalités  (jurlle  peut  pi'('S('nt«'r  suivant 
son  siège,  ses  C()nditi(»ns  étiol()i::i(|ues  el  l(\s  coud  il  ions  de  l'ori^^unsme 
au  s(Mn  ducjuel  ell(*  S(»  d(''velopp(\  Je  me  conlentciai  (rcxposcr  (juel(|U(*s 
traits  de  c<'tle  vaste  histoire,  en  insistant  sur  ceux  (jui  ni(*  paraissent 
offrir  à  la  médecine  prati(iue  les  aj)j)liealions  h^s  j)lus  nombreuses  et  h^s 
plus  importantes. 

La  congestion,  définie  par  ses  caractères  extérieui's,  est  l'afflux  du  sang 
dans  un  tissu  ;  dr  là  le  nom  (V/njjjf'rémie  {  Orép  aTpa,  excès  de  sanii],  (jui 
lui  a  été  donné  par  M.  Andral.  On  la  rencontre  très-souvent  dans  l'état 
nonnal  comme  une  condition  du   d(''velop])emeJit   physiologicjue  des 
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organes  :  l'ovaire  pendant  l'ovulation,  l'utérus  pendant  la  grossesse,  les 
gencives  pendant  l'éruption  des  dents,  en  montrent  des  exemples  frap- 
pants. 

La  congestion  accompagne  l'évolution  de  la  plupart  des  productions 
morbides.  Elle  est  le  caractère  saillant  d'un  grand  nombre  d'états  patho- 
logiques, comme  l'érysipèle,  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc. 

Elle  précède  le  travail  inflammatoire,  dont  elle  marque  le  premier 
stade  ;  elle  précède  également  les  hémorrhagies.  On  peut  dire  qu'elle  est 
la  modalité  anomale  de  la  vie  nutritive  la  plus  commune,  soit  qu'elle 
existe  seule,  soit  qu'elle  complique  une  autre  lésion  de  nutrition. 

Les  anciens  n'avaient  pas  méconnu  le  rôle  considérable  de  la  conges- 
tion. Mais  c'est  Stahl  surtout  qui  en  a  fait  ressortir  toute  l'importance. 
Il  regaixiait  la  congestion  comme  un  phénomène  actif;  il  la  distinguait  : 
i^  de  la  stagnation^  dans  laquelle,  en  vertu  d'un  obstacle  à  la  circulation, 
il  entre  dans  une  partie  plus  de  sang  qu'il  n'en  sort  (c'était  pour  lui  la 
caractéristique  du  rhumatisme)  ;  2**  de  la  stase,  où  le  sang  devient  im- 
mobile et  où  cette  immobilité  doit,  suivant  lui,  aboutir  à  l'inflammation 
ou  à  la  gangrène. 

Cette  théorie,  comme  toutes  celles  qui  ne  s'appuient  pas  immédiate- 
ment sur  l'observation,  renferme  plus  d'hypothèses  que  de  faits  démon- 
trés. On  ne  peut  méconnaître  cependant  qu'en  partant  de  Tobservation 
clinique,  Stahl  était  arrivé  à  saisir  par  induction  plusieurs  des  traits  fon- 
damentaux de  la  congestion  et  de  l'inflammation. 

La  physiologie  moderne,  armée  de  la  méthode  expérimentale,  a  péné- 
tré plus  avant  dans  l'intimité  des  phénomènes  congestifs.  La  belle 
découverte  de  M.  Cl.  Bernard  sur  l'action  des  nerfs  vaso-moteurs  et  sur 
les  conséquences  de  leur  section  a  jeté  une  grande  lumière  sur  cette 
question  et  a  fait  un  moment  espérer  qu'on  tenait  la  solution  du  pro- 
blème. 

Toutefois,  M.  Cl.  Bernard,  avec  la  modération  de  la  vraie  science, 
toujours  calme  et  mesuré  au  milieu  de  l'enthousiasme  qu'excitaient  ses 
travaux,  a  protesté  contre  les  déductions  exagérées  qu'on  voulait  en  tirer. 

Sans  doute  la  paralysie  des  vaso-moteurs  peut  être  une  cause  de  con- 
gestion; mais  n'y  en  a-t-il  pas  d'autres  ?  et  cette  paralysie  ne  peut-elle 
pas  être  primitive  ou  consécutive?  Voilà  bien  des  questions  qui  compli- 
quent le  problème  et  demandent  une  solution.  Pour  la  dernière,  le  doute 
ne  doit  pas  exister.  La  faiblesse  ou  la  suspension  de  l'innervation  peu- 
vent être  primitives,  mais  elles  peuvent  aussi  succéder  à  un  excès  d'action 
nerveuse. 

GUENEAU  DE  MU8SY.  —  Clin.  méd.  3 
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D'autres  fois,  la  congestion  semble  être  causée  par  une  habitude 
crinertie  des  vaisseaux  :  telle  est  celle  qui  succède  à  la  cessation  brusque 
d'une  compression  longtemps  supportée. 

L'oblitération  d'une  artère  peut  encore  amener  une  congestion  dans 
les  rameaux  vasculaires  situés  au  delà  de  l'obstacle,  et  dans  lesquels  le 
sang  pénètre  par  voies  anastomotiques.  Dans  ce  retour  par  anastomose, 
le  cours  du  sang  est  ralenti  :  d'abord  parce  qu'il  passe  de  voies  plus 
étroites  dans  des  voies  plus  larges  ;  ensuite  parce  qu'il  arrive  en  sens 
contraire  du  courant  normal  et  peut  se  briser  contre  celui-ci  qui,  privé 
de  la  vis  a  tergo^  a  pour  principal  moteur  la  contraction  artérielle.  En 
outre,  une  partie  de  l'impulsion  communiquée  au  liquide  par  cette  con- 
traction, dans  cette  partie  cloisonnée  de  l'arbre  circulatoire,  doit  se  per- 
dre dans  un  mouvement  de  recul  contre  l'obstacle  situé  derrière.  Toutes 
ces  circonstances  ralentissent  le  courant  sanguin  et  peuvent  favoriser  la 
congestion.  Quand  je  cherche  quelles  sont  les  conditions  qui  peuvent 
concourir  à  produire  la  congestion  après  l'oblitération  d'un  segment 
d'artère,  je  n'affirme  pas  qu'elle  ait  lieu  en  effet  par  ce  mécanisme.  Le 
raisonnement  dans  les  sciences  ne  peut  jamais  remplacer  l'obserx'ation 
directe  ;  mais  il  peut  tracer  à  celle-ci  les  voies  dans  lesquelles  elle  doit 
marcher. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  supposer,  la  congestion  peut  être 
regardée  comme  passive,  car  elle  résulte,  soit  d'un  épuisement  de  l'in- 
nervation, soit  d'un  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang.  Mais,  comme 
Stahl  le  pensait  et  comme  la  plupart  des  pathologistes  l'ont  admis,  la 
congestion  peut  être  un  phénomène  actif,  soit  que  la  dilatation  des  ra- 
muscules  vasculaires  puisse  être  active,  ce  qui  reste  encore  douteux, 
soit  qu'elle  résulte  do  la  contraction  active  d'un  certain  nombre  de  vais- 
seaux, qui  force  le  sang  à  refluer  en  plus  grande  quantité  dans  les  bran- 
ches voisines.  C'est  ainsi  qu'on  a  expliqué,  dans  tous  les  temps,  les 
congestions  internes  qui  succèdent  au  brusque  refroid issemcMit  des  tégu- 
ments. Si  l'on  suppose  que  des  deux  branches  d'un  vaisseau  bifurqué, 
l'une  se  contracte  et  n'admette  qu'une  petite  (juantité  du  sang  qui  la 
traversait  habituellement,  ce  sang  doit  tendre  à  pénétrer  dans  la  branche 
voisine,  laquelle  n'offrant  pas  le  même  degi'é  de  résistance,  cédera  à  ses 
efforts,  se  laissera  distendre  et  permettra  au  licjuide  sanguin  d'affluer 
dans  ses  divisions. 

11  faut  se  garder  cependant  d'attacher  une  importance  exagérée  à  ces 
explications  mécaniques  dont  l'école  de  Leyde  a  trop  abusé.  Il  se  peut 
qu'en  même  temps  que  les  vaisseaux  superficiels  se  contractent,  les 


DE  LA  CONGESTION. 

vaisseaux  profonds  subissent  une  action  nerveuse  réflexe  qui  prodi 
la  congestion  par  un  mécanisme  tout  différent  de  celui  que  nous  sup 
sons  ici. 

Ainsi  donc,  si  la  physiologie  nous  a  appris  quelque  chose  sur  la  c 
gestion,  sa  tâche  nVst  pas  achevée.  Bien  des  éléments  du  problème  s 
•encore  à  trouver;  bien  des  interprétations  doivent  être  contrôlées. 

Les  signes  extérieurs  de  la  congestion  sont  précisément  ceux  que 
anciens  attribuaient  à  l'inflammation. 

La  tuméfaction  est  plus  ou  moins  prononcée,  suivant  la  vascula 
des  organes  et  l'intensité  du  mouvement  fluxionnaire  qui  en  est  la  ca 
immédiate. 

L'accumulation  du  sang  dans  les  tissus  s'y  traduit  par  un  changen 
dans  leur  coloration  :  ils  rougissent.  Leur  couleur  primitive  et  la  pro] 
tion  des  globules  s'ajoutent  aux  circonstances  que  nous  venons  d'i 
quer  comme  conditions  de  la  tuméfaction,  pour  faire  varier  l'inter 
et  la  nuance  de  cette  rutilance.  Ainsi,  chez  les  sujets  anémiques,  con 
chez  la  malade  qui  est  au  n*  9  de  la  salle  Saint-Bernard,  l'érj^sipèle  do 
à  la  peau  une  teinte  à  peine  rosée  ;  chez  les  nègres,  les  taches  de  la  r 
geole  présentent  une  couleur  violacée. 

Dans  les  organes  accessibles  à  nos  explorations,  la  congestion  est 
oompagnée  d'une  augmentation  de  chaleur.  Mais  on  peut  se  demand< 
cette  augmentation  n'est  pas  plus  apparente  que  réelle.  L'afflux  du  si 
<[uand  il  est  aigu  et  passager,  augmente-t-il  les  combustions  calorifiqi 
M.  Cl.  Bernard  a  obser>'é  des  cas  de  congestion  dans  lesquels  le  s; 
ramené  par  les  veines,  avait  conservé  tout  l'aspect  du  sang  artériel 
qui  prouve  que  les  métamorphoses  nutritives  avaient  été  suspendue 

Il  est  vrai  que,  dans  l'expérience  si  connue  de  cet  illustre  physi 
giste,  quand  sur  un  lapin  il  pratique  sur  la  région  du  cou  la  sectioi 
nerf  grand  sympathicfue,  l'oreille  et  le  côté  de  la  face  correspondai 
congestionnent,  et  en  même  temps  leur  température  s'élève. 

Mais  n'y  a-t-il  pas  là  un  phénomène  d'équilibration,  plutôt  qu 
élévation  véritable  de  température?  A  l'état  normal,  les  parties  expo 
à  l'air  sont  plus  froides  que  le  sang.  Celui-ci  en  y  affluant  y  porte  i 
lui  son  excès  de  chaleur,  ou  du  moins  il  leur  communique  une  l 
pérature  d'autant  plus  rapprochée  de  la  sienne,  qu'il  y  anive  en 
grande  abondance.  Cette  élévation  de  température  peut  donc  n'être 
relative.  Un  élève  très-distingué  de  M.  Cl.  Bernard,  M.  le  docteur  Arn 
Moroau,  regarde  cette  opinion  comme  très-vrai  semblable. 

La  compression  des  nerfs  par  les  capillaires  distendus  produit 
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douleurs  qui  sont  d'autant  plus  vives  que  cette  distension  rencontre  plus 
d*ol)stacles  dans  la  résistance  des  tissus,  et  que  ceux-ci  sont  plus  riches 
en  éléments  nerveux  sensibles.  C'est  ainsi  que  la  congestion  du  périoste 
alvéolo-dentaire,  celles  des  téguments  de  l'oreille,  détenninent  de  très- 
vives  douleurs,  qui  seront  quelquefois  saccadées  par  les  mouvements 
diastoliques  des  artères.  Tels  sont  les  effets  immédiats  de  la  congestion. 
Quand  on  examine  au  microscope  un  tissu  congestionné,  on  voit,  sui- 
vant la  nature  de  la  cause  qui  a  provoqué  la  congestion,  les  vaisseaux  se 
rétrécir  ou  se  dilater,  la  circulation  s'accélérer  ;  puis,  plus  tard,  si  la 
congestion  tend  à  l'inflammation,  peut-être  même  si  elle  persiste,  la 
circulation  s'accomplit  plus  lentement,  plus  difficilement,  et  ces  troubles 
de  circulation  peuvent  amener  rapidement  une  effusion  de  sérosité,  soit 
dans  le  tissu  conjonctif,  soit  dans  les  cavités  séreuses.  La  congestion  est 
très-souvent  accompagnée  d'œdème. 

Quand  l'état  congestif  a  persisté  quelque  temps,  il  n'est  pas  rare  qu'il 
produise  dans  les  tissus  une  coloration  qui  lui  survit  :  telle  est  la  couleur 
cuivrée  des  taches  syphilitiques  qu'on  retrouve,  avec  quelques  Aariétés 
de  nuance,  dans  d'autres  éruptions.  Des  congestions  de  plus  courte  durée 
peuvent  même  amener  ce  résultat.  J'ai  souvent  vu  de  petites  taches  rous- 
siitres  succéder  aux  taches  morbilleuses  ou  mbéoliques,  et  même  aux 
papules  typhoïdes.  Souvent  vers  le  déclin  de  ces  éruptions,  quand  on 
fait  disparaître  par  la  pression  l'injection  vasculaire  qui  les  constitue, 
ou  voit  persister  une  petite  teinte  fauve  qui  ne  s'efface  pas  sous  le  doigt 
et  qui  atteste  qu'une  matière  colorante  a  été  déposée  dans  la  trame  des 
tissus.  Est-ce  une  modification  de  l'hémaline?  Je  suis  disposé  à  le  croire, 
sans  en  pouvoir  fournir  la  preuve. 

Les  congestions  répétées  ou  prolongées  peuvent  entraîner  des  anoma- 
lies dans  la  nutrition  des  organes  qui  en  sont  le  siège.  Ceux-ci  peuvent 
s'hyperlropluer.  L'afflux  du  sang  provoque  alors  une  exagération  du 
travail  nutritif,  un  développement  plus  considérable  des  éléments  nor- 
mîiux  des  tissus.  Souvent  en  même  temps  les  vaisseaux,  longtemps 
distendus,  ont  perdu  leur  ressort;  ils  restent  dilatés,  et  l'hypérémie, 
devenue  permanente,  complique  l'hypertrophie.  On  conçoit  difficile- 
ment un  état  congestif  très-prolongé  sans  lésion  des  vaisseaux. 

Dans  les  organes  sécréteurs ,  l'hypérémie  modifie  les  sécrétions 
dans  leur  cjuantilé  et  dans  leur  nature.  On  comprend  que  l'organe 
sécréteur  recevant  des  matériaux  plus  abondants,  son  activité  aug- 
mente. 

Il  ne  paraît  pas  cependant  toujours  en  être  ainsi  à  toutes  les  périodes 
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et  à  tous  les  degrés  du  travail  congestif.  D'une  autre  part,  dans  la  poly- 
crinie,  la  congestion  peut  être  secondaire  au  lieu  d'être  primitive  ;  enfin, 
il  faut  se  rappeler  que  demère  cette  congestion,  il  y  a  une  modifica- 
tion de  l'innervation  qui  peut  agir  en  même  temps  sur  l'élément 
sécréteur. 

Dans  le  tissu  nerveux,  la  congestion,  suivant  son  intensité,  excite 
l'action  nerveuse,  l'altère  ou  l'abolit. 

D'une  manière  générale,  les  effets  de  la  congestion  varient  suivant 
son  intensité  et  suivant  sa  durée.  Légère,  elle  peut  stimuler  l'action 
organique  ;  excessive,  l'altérer  ou  la  suspendre;  passagère,  elle  peut 
s'effacer  sans  laisser  de  traces;  très-prolongée,  elle  entraîne  souvent 
des  modifications  dans  la  structure  organique. 

La  congestion  est  un  mode  morbide  commun.  Elle  peut,  avons-nous 
dit,  s'associer  à  d'autres  actions  morbides:  et  il  en  est  très-souvent 
ainsi;  elle  peut  se  montrer  comme  phénomène  initial,  comme  phéno- 
mène connexe  ou  comme  effet  dans  la  plupart  des  évolutions  morbides. 
11  importe  de  distinguer  les  cas  où  elle  n'est  qu'un  élément  secondaire, 
de  ceux  où  elle  est  le  phénomène  principal,  dominant,  et  devient  la 
caractéristique  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  dans  les  nosologies  on 
décrit  des  congestions  du  cerveau,  du  poumon,  du  foie,  des  reins,  etc. 
Cependant,  même  dans  ces  cas,  où  elle  semble  résumer  tout  l'acte 
morbide,  la  congestion  n'est  qu'un  mode  ;  elle  suppose  un  substralum, 
une  cause.  Dans  l'impuissance  où  nous  sonmies  d'atteindre  les  causes 
directes,  les  conditions  pathogéniques  primordiales,  trop  souvent  nous 
sommes  forcés  de  déterminer  les  maladies  par  leur  mode,  par  leur  mani- 
festation extérieure,  tout  en  poursuivant  nos  recherches  pour  découvrir 
cet  inconnu,  cet  x  pathologique  qui  renferme  la  vraie  solution  du  pro- 
blème. 

Très-souvent  la  congestion,  avons-nous  dit,  accompagne  ou  suit 
d'autres  étals  morbides,  et  comme  elle  peut  être  le  phénomène  exté- 
rieur le  plus  grossier,  le  plus  appréciable  pour  un  observateur  super- 
ficiel, on  s'est  quelquefois  laissé  entraîner  à  la  re;::anler  comme  l'élé- 
ment fondamental  de  la  maladie,  alors  qu'elle  n'était  qu'un  phénomène 
secondaire  :  confusion  à  hufuelle  rinflamnialion,  bien  plus  souv(miI  (jue 
la  conpc\stion,  a  servi  de  prétexte,  qui  a  fait  re^%^rder  connue  des  phle^- 
masies  les  lésions  de  la  syphilis  ou  celles  de  la  fièvre  \\  phoïdf,  et  qui  a 
été  renouvelée,  non  sans  quehjue  exagération  sans  doute,  dans  ces  der- 
niers temps  à  propos  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  les  défenseurs  de  la 
pneumonie  caséeuse.  Que  l'évolution  des  tubercules  dans  le  poumon 
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soit  accompagnée  d'un  travail  inflammatoire,  c'est  un  fait  incontestable 
et  incontesté  ;  mais  derrière  la  modalité  inflammatoire,  on  constate  un 
élément  spécifique.  L'inflammation  n'est,  comme  la  congestion,  qu'un 
mode  morbide  comnmn.  Le  tubercule  peut  être  accompagné  de  pbério- 
mènes  inflanmiatoires  ;  mais  ceux-ci  ne  sont  que  surajoutés  à  la  lésion 
tuberculeuse. 

Dans  les  névTalgies  et  les  névroses,  la  congestion  succède  aux  trou- 
bles des  grandes  fonctions  nerveuses.  Je  dis  à  dessein  des  grandes  fonc- 
tions nerveuses,  car  derrière  toute  congestion  la  physiologie,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  porte  à  supposer  un  trouble  d'innervation. 

Si  la  congestion  peut  être  consécutive  à  un  autre  état  morbide,  elle 
peut  aussi  chez  un  sujet  prédisposé  devenir  la  cause  occasionnelle  d'un 
dévelopj>ement  dialhésique.  L'incitation  morbide  qu'elle  exprime  dégé- 
nère en  une  anomalie  de  nutrition  qui  reçoit  le  cachet  de  la  diathèse. 

Plus  souvent,  la  congestion  aboutit  à  d'autres  modes  morbides,  dont 
elle  marque  en  quelque  sorte  la  première  phase.  Si  elle  se  tennine  par 
la  production  de  néoplasies  organisables  ou  purulentes,  on  donne  à  ce 
travail  morbide  le  nom  A' inflammation.  Si  les  vaisseaux  distendus  se 
rompent,  il  y  a  hémorrhagie.  Si  le  sang  s'y  arrête,  s'y  coagule,  et  que 
les  parties  auxcjuelles  se  distribuent  les  vaisseaux  oblitérés  ne  reçoi- 
vent pas  d'une  «autre  source  les  éléments  de  leur  nutrition,  ils  meu- 
rent :  il  y  a  nécrose  moléculaire,  ulcération;  ou  nécrose  en  masse, 
gangrène. 

Y  a-t-il  dans  le  travail  (îongestif  des  conditions  spéciales  qui  séparent 
dès  leur  origine  la  eongc^stion  hémorrhagicpie  de  la  congestion  inllam- 
matoire  ?  Cela  est  douteux;  et  cependant  on  ne  peut  dénionlrer  (ju'elles 
soient  identiiiues  ;  oii  voit  chez  le  même  sujet  le  travail  congestif 
aboutir  successivement  à  l'un  et  à  l'autre  mode.  J'ai  vu  plusieurs  fois 
des  hémorrhagies  pulmonaires  faire  place  à  des  pneumonies.  La  su]>- 
pression  bruscpie  (1rs  règles  paraît  souvent  èlre  la  cause  d'une  plileg- 
masie  ;  une  hémorrhagie  a  semblé  quelquefois  la  crise  d'une  aflection 
inflammatoire.  Et  d'un  autre  coté,  on  voit  souvent  la  sup])ression  d'une 
hémorrhagie  physiologique  ou  habituelle  entraîner,  dans  d'autres  par- 
ties de  l'organisme,  des  hémorrhagies  su])plénientaires;  la  congestion 
conserve,  dans  ce  cas,  sa  tendance  initiale  et  aboutit  à  une  extra vasation 
sanguine,  tandis  (|ue  chez  la  malade  dont  nous  parlions  en  com- 
mençant, la  congestion  menstruelle  déviée  s'est  manifestée  d'abord  par 
une  hémorrhagie,  l'épistaxis,  puis  par  une  congestion  inflammatoire, 
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L'état  des  vaisseaux  congestionnés  exerce  une  influence  nécessaire 
sur  la  terminaison  de  la  congestion.  Sont-ils  athéromateux,  comme 
cela  arrive  si  souvent  chez  les  arthritiques,  leurs  parois  ont-elles  subi 
une  dégénérescence  graisseuse,  comme  on  Ta  observé  dans  les  capil- 
laires des  poumons  tuberculeux,  ils  supporteront  difGcilement  l'effort 
fluxionnaire  et  seront  plus  disposés  à  une  rupture.  Mais  il  faut  recon- 
naître que  l'altération  des  parois  vasculaires  suffit  rarement  pour  pro- 
duire rhémorrhagie.  Celle-ci  est  le  plus  ordinairement  précédée  d'un 
mouvement  congestif  :  c'est  là  un  fait  d'une  importance  considérable 
pour  la  pratique,  et  nous  en  tirerons  cette  conséquence  :  que  les  moyens 
propres  à  combattre  la  congestion  doivent  être  un  élément  du  traitement 
hémostatique. 

Nous  ferons  sur  les  congestions  une  dernière  remarque  :  c'est  que  par 
cela  même  qu'elles  ont  duré  longtemps  ou  qu'elles  se  sont  souvent 
répétées,  elles  tendent  à  se  reproduire.  L'habitude  exerce  sur  elles  une 
influence  considérable  et  avec  laquelle  il  faudra  compter,  quand  on 
combattm  une  manifestation  d'origine  congestive  à  laquelle  l'économie 
sera  pour  ainsi  dire  accoutumée. 

CONGESTION    MENSTRUELLE. 

Pour  restreindre  l'étude  clinique  de  la  congestion ,  si  vaste  qu'elle 
embrasse  presque  toute  la  pathologie  ;  nous  l'éludierons  dans  le  trouble 
de  la  fonction  menstruelle. 

La  disposition  congestive  qui  précède  l'éruption  des  règles,  et  qui 
semble,  comme  toutes  les  grandes  fonctions,  avoir  ses  racines  dans 
tout  l'organisme  pour  se  localiser  dans  un  appareil  déterminé,  joue  un 
rôle  considérable  dans  la  santé  de  la  femme  et  devient  pour  le  médecin 
une  source  d'indications  très-importantes. 

Ce  travail  préparatoire,  dont  l'ovulation  parait  être  le  but  final,  com- 
mence plusieurs  jours  avant  l'apparition  du  flux  menstruel.  Il  dure 
plus  ou  moins  longtemps,  suivant  les  conditions  individuelles,  suivîxnt 
l'activité  fonctionnelle  de  l'organisme,  suivant  celle  surtout  de  l'appareil 
qui  en  est,  comme  le  dit  ingénieusement  M.  Pidoux,  l'organe  exécutif. 
Chez  beaucoup  de  femmes,  chez  celles  surtout  dont  ^(^xcitabilité  ner- 
veuse est  exagérée,  ou  dont  les  organes  générateurs  ne  fonclioniienl  pas 
avec  une  régularité  parfaite,  il  se  révèle  par  des  manifestations  qui  |)er- 
mettenl,  sinon  d'en  détemiiner  avec  précision  le  début,  du  moins  d'en 
constater  l'évolution  :  modifications  dans  le  caractère,  dans  les  appé- 
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lits  et  dans  les  instincts;  troubles  nerveux,  quelquefois  modalités  ano- 
males des  fonctions  nutritives;  sensations  diverses  qui  ont  leur  foyer 
dans  l'appareil  génital  et  y  accusent  un  état  congestif  :  tels  sont  les 
phénomènes  qu'on  voit  sur\^enir  périodiquement  chez  un  grand  nombre 
de  femmes,  quelquefois  à  une  distance  fixe  et  constante  de  l'écoulement 
cataménial.  Ainsi,  je  connais  une  dame  qui  éprouve  plusieurs  fois  par 
an,  huit  jours  avant  l'apparition  de  ses  règles,  une  douleur  dans  la 
région  ovarienne  gauche. 

Au  milieu  de  ces  manifestations  si  variées,  la  présence  de  l'élément 
congestif  peut  être  démontrée  par  l'examen  direct  des  organes  généra- 
teurs :  l'utérus  est  augmenté  de  volume;  il  devient  plus  lourd  ;  et  si  Ton 
explore  la  muqueuse  du  col  à  cette  époque,  il  n'est  pas  rare  qu'on  lui 
trouve  une  teinte  lilas,  qui  est  comme  le  rudiment  de  la  coloration  vio- 
lacée, caractéristique  de  la  grossesse. 

Ce  travail  congestif  devient  bien  plus  apparent  encore  dans  l'état 
morbide.  S'il  existe  dans  un  point  de  l'économie  une  épine,  une  cause 
d'incitation  anormale,  elle  peut  devenir  pour  le  molimen  congestif 
comme  un  foyer  d'appel  qui  le  dévie  de  sa  direction  naturelle,  quelque- 
fois trouble  ou  empêche  même  sa  solution  finale,  c'est-à-dire  l'écoule- 
ment régulier  des  menstrues.  Il  en  résulte,  bien  entendu,  une  exacer- 
bation  des  phénomènes  morbides  dans  l'organe  qui  est  le  siège  de  cette 
déviation  congestive. 

Ces  aberrations  et  ces  témoignages  de  la  congestion  précataméniale 
se  manifestent  le  plus  souvent  et  avec  une  plus  grande  énergie  dans 
l'appareil  génital  lui-même  et  dans  les  organes  qui  ont  avec  lui  les 
connexions  physiologiques  les  plus  intimes.  Ainsi,  toutes  les  fois  que 
l'utérus  et  ses  annexes  sont  le  siège  d'un  travail  congestif  ou  inflam- 
matoire, la  congestion  prèmenslruelle  tend  à  augmenter  et  à  doubler 
en  (juelque  sorte  .a  congestion  morbide  (|ui  l'a  précédée;  rt,  comme  l'a 
fîi  bien  établi  M.  le  docteur  Bernutz  à  propos  de  la  périmélrite  ou  pelvi- 
péritonite,  c'est  véritablement  pour  ces  alTeclions  un  moment  de  crise, 
un  jugement.  Si  les  règles  viennent  régulièrement,  si  elles  sont  sulli- 
samment  abondantes,  non-seulenieiit  elles  répriment  cette  exagération 
du  travail  morbide  (ju'elles  avaient  provoquée;  mais  par  une  sorte  d'ac- 
tion substitutive,  elles  peuvent  amoindrir  ou  faire  dis])araître  l'aflection 
congestive  qui  les  avait  pn'H'édèes. 

Ce  n'est  pas  un  fait  particulier  aux  périmétrites,  c'est  une  loi  qui 
domine  toute  la  pathologie  de  l'appareil  génital  chez  la  femme,  et  d'où 
dérive  l'indication  d'assurer  la  régularité  de  la  fonction  menstruelle, 
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d*éloigner  tout  ce  qui  peut  la  troubler,  tout  ce  qui  peut  augmenter  ou 
fixer  la  fluxion  sanguine  dans  les  organes  malades,  comme  la  fatigue, 
la  station  verticale,  et  surtout  les  excitations  génésiques  ;  tandis  que  le 
repos  absolu,  la  continence,  la  position  horizontale  durant  cette  époque, 
suffisent  quelquefois  pour  assurer  la  guérison.  De  là  aussi  la  nécessité, 
lorsque  la  menstruation  est  difficile,  irrégulière,  incomplète,  de  la  favo- 
riser, de  la  régulariser,  d V  suppléer. 

Dans  cette  condition,  quand  l'anémie  n'est  pas  portée  à  un  degré  tel 
que  l'absence  des  règles  puisse  être  regardée  comme  un  bienfait,  quand 
surtout  on  constate  les  signes  d'une  fluxion  congestive  ne  pouvant  abou- 
tir à  une  solution  régulière,  il  faut  appliquer  au  haut  des  cuisses  des 
sangsues  en  très-petit  nombre,  une  ou  deux  à  la  fois,  qui  souvent  ap- 
pelleront l'éruption  cataméniale,  ou,  si  celle-ci  n'a  pas  lieu,  pourront 
être  suffisamment  répétées  pour  l'imiter,  la  suppléer  et  en  réaliser  tous 
les  avantages. 

Celte  action  de  la  congestion  menstruelle  s'exprime  dans  la  modifica- 
tion qu'elle  apporte  à  la  leucorrhée  et  aux  autres  symptômes  de  la  con- 
gestion morbide  de  l'utérus,  tels  que  les  sensations  de  pesanteur,  les 
névralgies  sacro-inguinale,  lombo-abdominale,  et  d'autres  qui,  vérita- 
blement réflexes,  ont  leur  foyer  d'incitation  dans  l'appareil  utérin  et 
peuvent  se  manifester  dans  des  organes  très-éloignés  de  ce  point  d'ori- 
gine, comme  la  tète,  l'estomac,  les  nerfs  périphériques. 

Alors,  la  leucorrhée  devient  presque  toujours  plus  abondante  avant 
les  règles.  Cette  circonstance  m'a  souvent  fait  présumer  un  engorge- 
ment ou  un  catarrhe  de  l'utérus  ;  tandis  que  la  leucorrhée  liée  à  l'anémie, 
celle  qui  ne  dépend  pas  d'une  congestion  active  de  l'utérus,  augmente 
ordinairement  après  la  période  menstruelle. 

Toutefois,  je  ne  prétends  pas  donner  à  ce  signe  une  valeur  absolue. 
On  comprend  encore  que  dans  le  premier  cas,  si  la  déplétion  catamé- 
niale n'est  pas  complète,  ou  si  la  malade  se  fatigue  pendant  cette  épo- 
que, la  leucorrhée  augmentée  avant  les  règles  peut  aussi,  quand  elles 
ont  cessé,  les  prolonger  en  quelque  sorte  et  exprimer  la  solution  incom- 
plète de  l'afflux  sanguin  qui  les  avait  précédées.  On  comprend  encore 
que,  dans  les  affections  utérines  compliquées  d'anémie,  le  flux  leucor- 
rh(Mque  pourra  manifester  sa  double  origine  en  augmentant  avant  et 
a|)rès  la  période  cataméniale.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  l'observation  que  je  viens  d'indiquer  conservera  sa 
valeur  sémiologique. 

Chez  les  sujets  disposés  aux  affeclions  her|)éloïdes  des  organes  géni- 
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taux,  la  crise  menstruelle  pourra  en  provoquer  la  manifestation.  Legendre 
a  décrit  l'Iierpès  périodique  du  col  et  des  grandes  lèvres  souvent  pris 
pour  des  chancres.  L'intertrigo,  Teczéma  vulvaire,  s'exaspèrent  et  tour- 
mentent les  malades  par  un  développement  de  prurit  pendant  la  période 
mensliiielle. 

Les  organes  urinaires,  qui  ont  des  connexions  si  intimes  avec  «l'appa- 
reil générateur,  semblent  particulièrement  influencés  pai*  la  fluxion  cata- 
méniale.  J'ai  quelquefois  observé,  à  cette  époque,  des  douleurs  rénales 
et  une  sécrétion  insolite  d'acide  urique.  M.  Boquet  a  bien  décrit  les  con- 
gestions qui,  chez  certaines  fenmies,  envahissent  à  cette  époque  les 
reins  mobiles  et  paraissent  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  l'ectopie 
de  cet  organe. 

Les  mamelles,  dépendance  de  l'appareil  génital,  ressentent  plus  direc- 
tement encore  la  congestion  menstruelle.  Elles  la  manifestent  par  la 
turgescence,  la  plénitude,  et  quelquefois  même  par  des  élancements 
analogues  à  ceux  qui  marquent  le  début  de  la  grossesse.  Mais  les  reten- 
tissements de  celle  congestion  peuvent  se  faire  sentir  bien  loin  de  l'ap- 
pareil utéro-ovarien.  Ils  témoignent  ainsi  combien  cette  fonction  géné- 
ratrice a  de  racines  profondes  dans  toute  l'économie,  combien  elle  se 
généralise  dans  lout  l'organisme,  comme  l'a  si  bien  exposé  Bordeu,  et 
donne  ainsi  le  sens  du  célèbre  aphorisme  d'Hippocrate  :  a  Propter  ute^ 
rum  mulier  est  quod  est.  »  Ils  prouvent  aussi  qu'avant  l'éruption  des 
règles,  il  y  a  dans  l'économie  une  disposition  congestive,  un  molimen 
(peu  imporle  le  nom  qu'on  lui  donne)  dont  le  flux  calaménial  est  la 
crise. 

J'ai  déjà  parlé  de  ces  incitalions  anomales,  de  ces  épines  palhogéiii- 
ques  qui  dévient,  délournenl  à  leur  profil  la  congestion  menstruelle, 
llien  n'est  commun  comme  d(^  voir  des  fennnes  lui)erculeuses  cracher 
du  sang  aux  époques  menstruelles.  Il  n'est  pas  rare  qu'une  petite  toux, 
suivie  d'une  expectoration  spumeuse  striée;  de»  sang,  soit  alors  un  des 
|)renn'ers  signes  d'une  lésion  qui  pourra  ne  se  manifester  que  longtemps 
après  par  ses  sym])lôm('s  les  plus  accusés. 

Très-souvent,  à  une  période  plus  avancée,  la  toux,  l'excitation  circu- 
latoire, redoublent  dans  les  mêmes  ci  inconstances. 

Chez  les  femmes  aiïectées  d'acné  rosacea,  chaque  période  menstruelle 
ramène  en  général  une  nouvelle  poussée.  J'ai  vu  une  femme  qui  avait 
dans  la  mâchoire  une  racine  de  dent  cariée  autour  de  laquelle,  chaque 
mois,  à  r«''poque  des  règles,  se  formait  un  petit  abcès. 

Toutes  les  maladies  fluxionnaires,  à  mode  congestif  ou  inflamma- 
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toire,  peuvent  subir  et  manifester  cette  influence.  Elle  se  montre  sur- 
tout dans  certaines  conditions  diathésiques.  L'arthritisme  et  tous  ses 
dérivés  ont  une  tendance  fluxionnaire  qu'éveille  et  que  met  souvent  en 
jeu  la  fluxion  cataméniale.  Il  en  est  de  même  de  l'hystérie,  qui  mérite 
pleinement  cette  qualification  de  mobilité  nerveuse  que  lui  ont  donnée 
les  anciens.  Et  Ton  aperçoit  bien  dans  cette  affection  la  subordination  de 
l'élément  congestif  à  l'élément  nerveux;  c'est  surtout  chez  les  hystéri- 
ques qu'on  observe  ces  hémorrhagies  essentielles  qui  sont,  dans  beau- 
coup de  cas,  des  déviations  du  molimen  menstruel. 

Dans  l'hypochondrie  hémorrhoïdale,  chez  les  hommes,  on  observe  des 
molimens  congestifs  et  des  déviations  fluxionnaires  très-analogues. 
Dans  les  deux  cas,  après  la  cessation  du  phénomène  hémorrhagique, 
peut  persister  une  habitude  fluxionnaire  qui  lui  survit,  et  qu'il  n'est  pas 
rare  d'observer  chez  les  femmes  après  que  l'ovulation  n'a  plus  lieu  pour 
provoquer  et  expliquer  la  congestion. 

Cette  influence  de  l'habitude  sur  les  congestions,  leur  tendance  à  se 
répéter,  par  cela  seul  qu'elles  se  sont  plusieurs  fois  produites,  explique 
peut-être  un  fait  que  j'ai  plusieurs  fois  observé;  c'est  la  persistance  d'un 
flux  sanguin  régulièrement  périodique  chez  des  femmes  qui  depuis 
longtemps  ont  passé  l'âge  où  l'ovulation  cesse  ordinairement,  mais  dont 
l'utérus  renferme  des  fibromes.  J'en  ai  rencontré  plusieurs  dans  ces 
conditions  qui  avaient  de  soixante-deux  à  soixante-trois  ans.  Chez  l'une 
d'elles  les  règles  s'étaient  arrêtées  pendant  plusieurs  mois  vers  l'époque 
habituelle  de  la  ménopause,  puis  chaque  mois,  depuis  une  dizaine  d'an- 
nées, elle  avait  une  petite  hémorrhagie  qui  offrait  les  apparences,  disait- 
elle,  du  flux  cataménial.  Il  est  permis  de  supposer  que  l'habitude  d'une 
congestion  périodique  s'ajoutait  dans  ce  cas  à  l'incitation  produite  par 
la  tumeur  pour  provoquer  des  hémorrhagies  et  déterminer  l'époque  de 
leur  retour. 

En  général,  l'influence  de  cette  habitude  est  plus  prononcée  et  plus 
appréciable  immédiatement  après  la  suppression  de  l'hémorrhagie , 
parce  qu'elle  n'a  plus  sa  solution  accoutumée,  et  elle  peut  reproduire 
avec  une  grande  intensité  toutes  les  anomalies  circulatoires  ([ue  nous 
avons  indiquées  plus  haut. 

A  l'appui  des  remarques  précédentes,  je  rapporterai  (juelques  obser- 
vations choisies  parmi  celles  que  j'ai  recueillies  pendant  ces  dernières 
années;  elles  feront  ressortir  les  conséquences  pratiques  que  l'on  peut 
tirer  de  ces  données  pathologiques. 

Il  y  a  deux  ans,  je  recevais  dans  mes  salles  une  femme  de  quarante- 
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deux  ans.  Elle  n'avait  aucun  antécédent  tuberculeux  dans  sa  race,  ou 
du  moins  elle  n'en  connaissait  pas;  elle  n'avait  eu  non  plus  aucune 
manifestation  scrofuleuse  dans  son  enfance.  A  trente-deux  ans,  elle  fut 
atteinte  d'une  fièvre  typhoïde  suivie  d'une  fluxion  de  poitrine,  localisée, 
disait-elle,  au  sommet  du  poumon  droit.  Cette  maladie  avait  duré  deux 
mois  environ  et  avait  été  combattue  par  l'application  de  plusieurs  cau- 
tères dans  la  région  sous-clavicillaire. 

Depuis  lors,  sa  santé  s'était  rétablie;  elle  ne  toussait  plus;  ses  règles 
étaient  revenues  régulièrement,  lorsque,  deux  mois  avant  son  entrée  à 
l'hôpital,  après  avoir  donné  des  soins  assidus  à  son  frère  gravement  ma- 
lade et  dix  jours  après  l'époque  menstruelle,  elle  fut  prise  d'une  perte 
assez  abondante,  avec  une  sensation  continue  de  pesanteur,  et,  par 
intervalles,  de  vives  douleurs  lancinantes  dans  les  reins,  l'hypogastre  et 
les  aines.  Ces  douleurs  précédaient  l'expulsion  de  caillots  volumineux. 
Elles  étaient  plus  prononcées  dans  la  région  iliaque  gauche  et  se  propa- 
geaient dans  le  membre  inférieur  correspondant  dont  les  mouvements 
étaient  parfois  douloureux.  La  malade  marchait  difficilement  et  se  tenait 
courbée. 

Malgré  le  repos  horizontal,  malgré  l'emploi  de  l'extrait  de  ratanhia, 
de  l'ergot  de  seigle  à  l'intérieur,  des  injections  astringentes,  de  la  glace 
sur  le  ventre,  la  perte  n'avait  pas  diminué.  Elle  n'avait  pas  été  sensi- 
blem(»nt  modifiée  par  le  retour  de  la  période  menstruelle.  La  malade 
affaiblie  s'était  remise  h  tousser,  et,  depuis  un  mois,  elle  avait  dos  sueurs 
nocturnes.  A  ma  première  visite,  je  la  trouvai  avec  la  peau  moite  et  une 
légère  injection  des  pommettes  qui  tranchait  sur  la  coloration  jaune 
anémique  des  téguments. 

Conduit  par  les  derniers  symptômes  à  l'examen  de  la  j)oilrine,  je 
constatai  un  son  mal  dans  la  région  sus-claviculaire  droite,  obscur  au 
niveau  de  la  clavicule,  immédiatement  au-dessous  de  cet  os,  et  dans  la 
région  pectoro-delloïdienne  de  ce  côté.  L'expiration  était  forte,  rude, 
tsubhronchique  dans  la  région  sus-claviculaire;  elle  présentait  les  mêmes 
caractères  un  peu  afl'aiblis  dans  la  région  sous-claviculaire;  près  de 
l'épaule,  on  entendait  un  écho  lointain  de  la  toux,  et  je  crus  distinguer 
par  moments  quelques  bulles  erratiques.  Les  doigts  applicjués  sur  la 
région  sous-claviculaire  y  percevaient,  pendant  la  phonation,  une  vibra- 
tion beaucoup  plus  forte  que  du  côté  o|)posé.  En  arrière,  son  relative- 
ment obscur  dans  la  région  sus-épineuse  et  scapulo-rachidienne  droite  ; 
expiration  soufflante  et  retentissement  l)ronchi(iU(*  de  la  voix  au  sonmiet 
de  la  poitrine;  dans  la  fosse  sous-épineuse,  inspiration  moins  ample, 
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moins  moelleuse,  plus  aiguë  que  du  côté  opposé  et  comme  un  peu  sif- 
flante. 

L'utérus,  volumineux  et  lourd,  dépassait  le  pubis  de  deux  travers  de 
doigt.  Son  col  était  tomenteux;  el,  par  le  toucher,  on  éveillait  une  assez 
vive  sensibilité  au  niveau  du  ligament  large  gauche.  La  perte  continuait 
abondante,  et  le  doigt  rencontrait  des  caillots  dans  le  vagin. 

Afin  de  modérer  l'activité  circulatoire,  je  prescrivis,  comme  j'ai  cou- 
tume de  le  faire,  une  infusion  de  80  centigrammes  de  feuilles  de  digitale 
dans  125  grammes  d'eau.  La  digitale,  d'après  quelques  expérimenta- 
teurs anglais,  aurait  sur  l'utérus  une  action  spéciale  analogue  à  celle  de 
l'ergot  de  seigle,  et  provoquerait  une  contraction  des  fibres  utérines  qui 
pourrait  même  aboutir  à  un  effet  abortif.  J'ajoutai  U  grammes  de  tein- 
ture de  cannelle,  qu'on  a  regardée  comme  un  agent  hémostatique  dans 
les  métrorrhagies,  et  qui,  au  moins  en  qualité  de  substance  aromatique, 
peut  favoriser  la  tolérance  de  la  digitale  contre  laquelle  les  organes 
digestifs  se  révoltent  quelquefois.  J'ajoutai  aussi,  à  titre  d'astringent 
tannique,  20  grammes  de  sirop  de  ratanhia. 

Ensuite,  convaincu  que,  derrière  les  hémorrhagies  qui  ne  résultent 
pas  d'un  traumatisme  ou  d'une  lésion  agissant  à  la  manière  d'un  trau- 
matisme par  la  destruction  des  parois  vasculaires,  on  doit  toujours 
supposer  une  congestion,  je  fis  appliquer  un  large  vésicatoirc  sur  l'hy- 
pogastre  pour  détourner  l'action  congestive  et  l'appeler  dans  une  autre 
direction,  pendant  que  la  digitale,  par  son  action  sédative  sur  le  centre 
circulatoire,  peut-être  par  son  action  incilatrice  de  la  contraclililé  uté- 
rine, combattait  directement  l'hv  pérémie  de  la  matrice.  Cette  action 
incitatrice  de  la  digitale  semble  moins  brusque,  moins  convulsive  que 
celle  de  l'ergot;  et,  par  cela  même,  parait  mieux  convenir  quand  la 
congestion  a  une  tendance  inflammatoire  :  or,  c'était  le  cas  de  notre 
malade,  comme  l'indiquaient  et  les  douleurs  permanentes  et  la  sensi- 
bilité à  la  pression  de  l'organe  utérin  et  de  ses  annexes. 

En  môme  temps,  j'ordonnai  le  repos  absolu  et  le  régime  froid,  car  les 
aliments  et  les  boissons  d'une  température  élevée  peuvent  exercer  une 
action  stimulante  sur  le  système  circulatoire. 

Contrairement  à  mes  instructions,  le  vésicatoire  ne  fut  pas  appliqué  ; 
et,  malgi'é  la  potion,  l'hémorrhagie  persista.  Je  réitérai  la  prescription 
du  vésicatoire,  et  quelques  heures  après  qu'on  l'eut  appliqué,  l'hémor- 
rhagie commença  à  diminuer.  Le  lendemain  elle  avait  disparu,  et  depuis 
lors  elle  ne  s'est  pas  reproduite. 

Cette  cessation  subite  me  parut  justifier  les  idées  théoriques  qui  m'a- 


46  CLINIQUE  MÉDICALE. 

valent  conduit  à  Tindication  d'une  dérivation  énergique.  Comment  ne 
pas  admettre,  en  effet,  que  c'était  la  congestion  artificiellement  provo- 
(juée  sur  le  tégument  qui  avait  fait  cesser  la  congestion  hémorrhagique, 
alors  que  celle-ci  avait  résisté  pendant  deux  mois  à  tout  autre  traite- 
ment et  n'avait  pas  été  modifiée  par  l'emploi  de  la  digitale  pendant 
vingt-quatre  heures  ? 

Je  jugeai  néanmoins  prudent  de  continuer  cette  digitale,  pour  modé- 
rer la  circulation  et  éteindre,  s'il  était  possible,  le  molimen  congestif. 
On  pouvait  craindre  aussi  de  le  voir  se  détourner  de  la  matrice  et,  après 
l'apaisement  de  la  contre-irritation  cutanée,  se  porter  sur  la  poitrine, 
où  l'appellerait  la  lésion  dont  le  poumon  était  le  siège.  Sans  doute  le 
travail  morbide  y  semblait  endormi,  mais  il  pouvait  se  réveiller,  et  les 
sueurs  et  la  toux,  survenues  depuis  que  l'organisme  était  affaibli  par 
les  hémorrhagies,  faisaient  redouter  une  nouvelle  explosion  de  la  pro- 
duction phymateuse. 

L'observation  suivante  nous  fournit  l'exemple  d'une  congestion  hé- 
morrhagique déviée  de  sa  direction  naturelle  et  appelée  sur  les  poumons 
par  une  lésion  préexistante  de  ces  organes. 

Une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  frêle,  mais  bien  constituée,  avait 
joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois  de  juin  dernier.  A  cette  époque  elle 
commença  à  tousser,  après  avoir  eu  froid,  dit-elle;  depuis  lors,  la  toux 
n'a  pas  cessé  et  elle  a  amené  de  l'expectoration.  11  y  a  deux  mois,  l'ap- 
pétit commença  à  décliner.  Un  mois  plus  tard  survinrent  des  sueurs 
nocturnes.  Il  y  a  quinze  jours,  les  règles  parurent  ;  mais  au  lieu  de  se 
prolonger  pendant  trois  ou  quatre  jours,  leur  durée  habituelle,  elles 
s'arrêtèrent  le  second  jour,  et  le  lendemain  survint  une  hémoptysie 
très-abondante.  La  malade  fut  conduite  dans  mon  service  le  lendemain 
de  ces  accidents  hémorrhagiques. 

Le  jour  suivant,  on  me  montra  un  crachoir  à  moitié  plein  de  sang. 
La  face  était  paie,  le  pouls  fréquent;  un  peu  de  submatité  et  des  craque- 
ments (Haient  perçus  au  sommet  droit  en  arrière. 

Je  prescrivis  :  1**  une  potion  avec: 

Infusion  de  feuilles  de  digitale 80  centigrammes. 

Dans  eau 125  grammes. 

Sirop  d'écorce  d'oranges  amères. . .  20        — 

Alcooiature  d'aconit 3        — 

2*»  Deux  pilules  de  10  centigrammes  d'extrait  de  jusquiame,  afin  de 
modérer  !a  toux  dont  les  secousses  peuvent  favoriser  l'hémorrhagie. 
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30  Des  ligatures  suivies  de  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs. 
4*  Des  suppositoires  avec  : 

Beurre  de  cacao 2  grammes. 

Fleurs  de  soufre 30  centigrammes. 

Aloès 20  — 

5*  Bouillon  et  lait  froids. 

L'hémoptysie  s'arrêta  ;  les  sueurs  cessèrent,  mais  la  toux  et  les  cra- 
quements persistèrent. 

Je  fis  appliquer  un  cautère  dans  la  région  scapulo-rachidienne  du 
côté  droit,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  je  fis  commencer  Tusage 
d'une  eau  arsenicale  naturelle.  L'appétit  en  fut  immédiatement  relevé. 
La  toux  diminua,  et,  après  six  ou  huit  jours  de  ce  traitement,  Taspect 
général  annonçait  une  amélioration  notable  d'accord  avec  le  sentiment 
de  mieux  être  qu'affirmait  la  malade. 

Dans  le  cas  suivant,  la  suppression  du  flux  menstruel  et  le  déplace- 
ment du  molimen  congestif,  au  lieu  d'aboutir  à  une  hémorrhagie,  de- 
viennent l'occasion  d'accidents  inflammatoires. 

Une  malade  (couchée  au  n*  10  de  la  salle  Sainte-Marie)  chez  laquelle 
j'avais  reconnu  les  signes  d'une  péricaixlite  primitive,  avec  douleurs 
rhumatoides  des  articulations  sans  arthrite,  était  en  pleine  conva- 
lescence. 

Ses  règles  parurent  et,  sans  motif  appréciable,  s'arrêtèrent  après  vingt- 
quatre  heures  de  durée.  On  ne  me  prévint  pas  de  cette  circonstance,  et, 
le  lendemain,  la  fièvre  se  ralluma  aussi  intense  que  la  première  fois  :  132 
à  l/iO  pulsations.  La  douleur  et  la  sensibilité  épigastrique  et  précordiale 
reparurent  en  même  temps  que  la  sensibilité  récurrente  du  nerf  dia- 
phragmatique.  La  matilé  précordiale  s'étendit  de  nouveau  jusqu'à  la 
troisième  c<^te  avec  un  son  nettement  tynipanique  des  deux  premiers 
espaces  intercostaux  et  de  la  moitié  inférieure  et  postérieure  du  coté 
gauche.  Un  bruit  rude,  diffus,  systolique,  se  fit  entendre  de  nouveau. 
En  un  mot,  nous  étions  en  présence  d'une  rechute  de  péricardite. 

Mais,  en  même  temps,  la  malade  souffrait  du  gosier  qui  éUiit  rouge, 
tuméfié;  les  tonsilles  très-volumineuses,  comme  lardées  de  concrétions 
blanchâtres,  présentaient  cette  forme  d'amygdalite  qui  est  fréquente 
chez  les  sujets  lymphatiques,  et  qu'on  modifie  rapidement  par  la  c^n- 
térisation  avec  le  nitrate  d'argent.  Je  prali(|uai  donc  la  cautérisation  et 
je  recommandai  que  la  malade  se  gargarisât  le  plus  souvent  possible 
avec  un  mélange  à  parties  égales  de  lait  et  de  décoction  de  pavots. 
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Je  prescrivis  aussi  l'application  d'un  vésicatoire  sur  le  sternum,  de 
sinapismes  sur  les  membres  inférieurs ,  et  de  deux  sangsues  à  la  partie 
interne  et  supérieure  des  cuisses,  afin  de  rappeler  le  flux  menstruel  ou 
de  le  suppléer  s'il  ne  revenait  pas.  La  pusillanimité  de  la  malade  ne 
permit  pas  l'application  des  sangsues. 

Le  lendemain,  je  trouvai  la  malade  très-soulagée  du  côté  de  la  gorge; 
l'angine  était  en  décroissance  manifeste,  mais  tous  les  autres  phéno- 
mènes persistaient  dans  leur  intégrité.  J'insistai  avec  énergie  sur  U 
nécessité  des  sangsues.  La  malade  s'y  résigna.  Elles  coulèrent  jusqu'au 
soir.  Les  règles  ne  reparurent  pas  ;  mais  le  lendemain  il  n'y  avait  plus 
de  fièvre;  la  matité  précordiale  était  revenue  à  ses  limites  habituelles. 
La  sensibilité  et  la  douleur  précordiale  et  épigastrique  étaient  considé- 
mblement  amoindries  ;  le  bruit  de  frottement  était  beaucoup  moins  ac- 
centué, et  toute  cette  amélioration  s'était  prononcée  malgré  l'agitation 
excessive  qu'avait  provoquée  l'application  des  sangsues. 

Ainsi,  chez  cette  femme,  la  congestion  hémorrhagique  déviée  de  ses 
tendances  naturelles  semble  avoir  abouti  à  un  travail  phlegmasique. 
On  ne  peut  pas  admettre  que  la  phlegmasie  ait  détourné  à  son  profit  le 
molimen  coiigestif  menstiiiel,  puisque  l'explosion  des  phénomènes  in- 
flammatoires n'avait  pas  précédé  la  suppression  des  règles,  ne  lui  a 
même  pas  succédé  immédiatement.  Mais,  d'autre  part,  de  ce  que  l'in- 
flammation a  remplacé  ici  le  flux  sanguin,  on  n'est  pas  non  plus  fondé 
à  conclure  que  la  congestion  inflammatoire  est  identique  avec  la  con- 
gestion sanguine  ;  car  il  faut  se  l'appeler  que  l'organisme  était  quel- 
que peu  auparavant  en  travail  phlegmasique,  et  que  la  congestion  dé- 
viée a  bien  pu  prendre  la  note  d'une  modalité  morbide,  d'une  sorte  de 
diathèse  accidentelle  phlegmasique  qui  n'était  pas  encore  complètement 
effacée. 
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Messieurs  , 

Puisque  j'ai  été  amené,  à  propos  de  la  congestion,  à  vous  parler  de  la 
dérivation,  permettez-moi  de  m'arrêter  quelques  instants  sur  cet  impor- 
tant sujet,  et  d'étudier  avec  vous  cette  action  thérapeutique  et  les  lois 
physiologiques  qui  la  régissent. 

Qu*est-ce  donc  que  la  dérivation? 

Pour  la  bien  comprendre,  il  nous  faut  faire  retour  à  la  physiologie, 
qui,  en  thérapeutique,  comme  en  pathologie,  doit  éclairer  chacun  de  nos 
pas.  En  effet,  vous  le  savez,  la  vie  est  une,  et  les  mêmes  lois  gouvernent 
les  phénomènes  hygiques  et  les  phénomènes  morbides. 

Les  organes,  pour  fonctionner  régulièrement,  ont  besoin  d'une  certaine 
dose  d'activité  vitale  et  de  sensibilité  à  l'impression  des  agents  qui  met- 
tent celle-ci  en  jeu.  Cette  sensibilité  constitue  Yincitabilité.  Si  une  cause 
extérieure  appelle  avec  une  grande  énergie  l'activité  vitale  dans  un  point 
quelconque  de  l'organisme,  y  développe  cette  incitabilité,  celle-ci  peut 
s'affaiblir  dans  les  autres  organes,  comme  si  l'organisme  n'en  possédait 
qu'une  certaine  somme  répartie  entre  tous.  Un  exemple  vous  fera  bien 
comprendre  ma  pensée.  Au  moment  du  repas,  l'action  vitale  semble  con- 
centrée sur  l'estomac,  et  tout  entière  occupée  à  la  transformation  des 
aliments  en  une  substance  assimilable.  Si  précisément  à  ce  moment  nous 
provoquons  sur  quelque  partie  du  corps  une  excitation  énergique,  si 
nous  appliquons  des  sinapismes  ou  si  nous  ordonnons  un  pédiluve, 
c'en  est  assez  très-souvent  pour  provoquer  une  indigestion.  L'action 
vitale  est  devenue  insuffisante  pour  accomplir  l'œuvre  qu'elle  avait 
commencée,  nous  l'en  avons  distraite.  L'excitation  cérébrale  causée 

(1)  Leçons  faites  à  Thôpital  de  la  Pitié  et  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1861. 
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par  un  travail  intellectuel  peut  produire  exactement  les  mêmes  eSd^. 

Voilà  un  phénomène  de  dérivation  en  quelque  sorte  physiologique; 
l'action  normale  de  l'organisme  est  détournée  de  sa  voie,  entraînée  à  la 
dérive  par  une  excitation  qui  s'oppose  à  ce  qu'elle  suive  sa  marche 
accoutumée. 

Toutefois,  remarquons-le,  une  pareille  dé\îation,  soit  en  physiologie^ 
soit  en  pathologie,  n'a  rien  de  nécessaire,  et  je  vous  l'ai  fait  pressentir 
en  vous  disant  que,  sous  l'influence  de  la  dérivation,  l'activité  vitale 
pouvait  s'aiïaihiir.  En  effet,  l'activité  vitale  n'a  pas  la  même  énergie  ches 
tous  les  individus  ;  telle  excitation  accidentelle  va  l'entraver  chez  celui-ci, 
tandis  que  chez  tel  autre  la  même  cause  ne  pourra  ni  troubler  l'activité 
vitale,  ni  la  détourner  de  sa  direction  naturelle. 

Nous  trouvons  dans  l'état  morbide  des  faits  analogues  à  ceux  dont  je 
viens  de  vous  citer  un  exemple  dans  l'ordre  physiologique.  Quand  l'or^ 
ganisme  a  conçu  dans  son  sein  une  cause  de  maladie,  celle-ci  va  produire 
une  incitation  anomale,  qui  y  localise  et  y  détermine  le  travail  morbide. 
Cette  incitation  anomale  est  une  aberration  de  l'incitation  physiologique 
qui  sollicitait  l'action  des  organes  ;  elle  peut  en  être  une  exagération  ou 
une  diminution;  mais  elle  en  est  surtout  une  déviation.  Brown,  Rasori, 
Broussais,  ne  voyaient  jamais  que  l'excitation  ou  la  dépression  du  sti- 
mulus vital  ;  pour  eux,  la  maladie  n'était  jamais  qu'une  différence  en 
plus  ou  en  moins  dans  ce  stimulus.  Ce  système  est  trop  simple  pour  être 
dans  la  vérité  des  choses  :  une  pareille  dichotomie  ne  peut  représenter 
la  totalité  du  travail  morbide,  qui  est  surtout  et  avant  tout  une  aberration 
de  l'activité  vitale,  sans  qu'il  soit  possible  de  définir  à  l'avance  la  nature 
de  cette  aberration  ni  de  la  faire  rentrer  de  force  dans  les  étroites  4imites 
d'un  dilemme. 

Quand  un  travail  morbide  s'est  établi  sur  un  point,  si  un  stimulus, 
interne  ou  externe,  l'appelle  ailleurs,  ce  travail  morbide  peut  disparaître 
ou  s'affaiblir  dans  son  foyer  primitif.  Nous  en  voyons  de  fréquents 
exemples  dans  l'observation  des  affections  diathésiques. 

Supposez  une  dartre  déjà  ancienne  ;  si  par  un  moyen  quelconque  vous 
parvenez  à  la  faire  disparaître,  sa  cause  morbifique,  qui  reste  au-dessus 
de  votre  atteinte,  peut  tendre  à  se  manifester  ailleurs. 

Une  dame  de  ma  clientèle  portait  depuis  longues  années  un  eczéma 
chronique  de  l'oreille;  tant  que  cette  affection  resta  stationnaire  et  facile 
à  dissimuler,  la  malade  la  toléra  ;  mais  la  dartre  gagna  successivement 
la  joue,  puis  les  paupières.  Alors  commencèrent  les  supplications.  Elle 
voulait  guérir  à  tout  prix;  je  luttai  contre  ce  désir;  la  malade  avait  plus 
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dé  soixante  ans;  enfin,  vaincu  par  ses  instances,  je  fis  usage  d'une  pom« 
made  mercurielle  et  de  quelques  doses  d'huile  de  ricin.  A  la  deuxième 
purgation,  l'eczéma  disparut,  en  même  temps  qu'une  diarrhée  s'établissait 
pour  durer  quatre  mois  et  disparaître  à  son  tour,  lorsque  la  dartre  reprit 
possession  de  son  premier  domicile. 

Cette  espèce  de  dérivation  pathologique,  ce  déplacement  de  l'action 
moii)ide  qui  disparaît  sur  un  point  pour  se  montrer  sur  un  autre,  est  ce 
qiii  constitue  la  métastase.  Seulement  remarquez  bien  que,  pour  qu'il 
y  ait  métastase,  il  faut  que  le  travail  morbide  quitte  un  organe  pour  se 
porter  sur  un  autre. 

Dans  le  riiumatisme  articulaire  aigu,  lorsque  l'inflammation  s'établit 
successivement  sur  plusieurs  jointures,  occupant  celle-ci  au  moment  où 
elle  abandonne  celle-là,  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  métastase.  Toutes 
les  articulations  font  partie  d'un  même  système  organique;  elles  repré- 
sentent dans  leur  ensemble  le  siège  naturel  du  travail  morbide  qui  les 
envahit  successivement  ou  qui  sévit  simultanément  sur  plusieurs  points  ; 
dans  ces  différents  cas,  le  siège  de  la  maladie  est  toujours  le  même;  c'est 
toujours  le  système  fibro-séreux  des  articulations  (ou  même  des  viscères). 
La  maladie  change  de  lieu,  mais  non  pas  d'organes.  On  a  traité  de  chi- 
mérique cette  doctrine  des  métastases,  et  il  n'y  a  pas  bien  longtemps 
qu'une  thèse  volumineuse  a  reproduit  les  efforts  de  la  critique  moderne 
sur  ce  sujet. 

Il  y  a  là,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  un  malentendu  et  une  question 
mal  posée.  Il  y  a  trop  longtemps  que  la  doctrine  des  métastases  existe  ; 
elle  a  exercé  de  tout  temps  une  influence  trop  générale  sur  la  médecine, 
pour  qu'elle  ne  repose  pas  sur  un  fondement  réel.  Et,  en  effet,  rien  de 
plus  réel,  à  mon  avis,  que  les  faits  sur  lesquels  elle  s'appuie.  Mais  aussi 
rien  de  plus  hypothétique  que  les  explications  qu'on  a  cherché  à  en 
donner.  L'école  humoriste,  qui  s'emplira  surtout  de  ces  questions,  sup- 
posait l'existence  d'une  matière  morbifique,  qui,  élaborée  primitivement 
en  un  certain  point,  était  ensuite  absorbée  et  transportée  dans  un  point 
plus  ou  moins  éloigné  du  foyer  primitif.  Certes,  à  combattre  de  pareilles 
interprétations  on  aura  toujours  beau  jeu  ;  mais  ne  confondez  pas  la 
théorie  hypothétique  avec  le  fait  dont  elle  est  née,  et,  parce  qu'elle  est 
facile  à  renverser,  n'en  concluez  pas  que  le  fait  lui-même  doit  être  en- 
traîné dans  sa  chute. 

Rien  de  plus  positif  que  ce  fait;  l'exemple  que  je  vous  en  ai  cité  est 
choisi  entre  mille,  el  la  réalité  de  ce  fait  est  précisément  un  des  fonde- 
ments de  la  médication  dérivative.  Seulement,  de  même  qu'on  ne 
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détourne  pas  toujours  à  son  gré  Tactivité  physiologique  normale,  de 
même  cette  marche  inverse  de  deux  localisations  morbides,  qui  constitue 
la  métastase,  est  loin  d*être  un  phénomène  constant  et  nécessaire.  Quel- 
quefois l'énergie  de  la  cause  morbide  suffit  à  des  phénomènes  multiples 
et  qui  marchent  parallèlement. 

Quand  un  travail  morbide  s'est  emparé  d'un  organe  essentiel  à  la  vie, 
quand  il  y  a  pris  un  certain  développement,  il  est  rare  qu'on  puisse 
l'enrayer  subitement  et  l'éteindre  sur  place.  Mais  on  peut  presque  tou- 
jours l'affaiblir,  en  atténuer  les  effets,  en  abréger  la  durée;  et  l'un  des 
plus  sûrs  moyens  d'arriver  à  ce  but,  c'est  de  produire  siu*  un  point 
éloigné  du  foyer  primitif  une  incitation  qui  appelle  en  ce  point  l'action 
vitale,  et  qui  affaiblit  l'action  morbide  en  la  divisant,  en  l'éparpillant 
pour  ainsi  dire  sur  une  plus  grande  surface.  Et  pour  arriver  à  ce  but  il 
n'est  point  nécessaire,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  que  l'excitation  provoquée 
soit  la  plus  violente.  Qu'on  ne  m'oppose  point  ici  le  célèbre  aphorisme 
d'Hippocrate  :  Duobus  iaboribus  simul  obortis  non  in  eodem  loco^  vehemen- 
tior  obscur at  alterum. 

Rien  de  plus  vrai  que  ce  principe;  mais  de  ce  qu'il  est  vrai,  il  ne  s'en- 
suit pas  qu'il  ait  le  sens  restrictif  qu'on  veut  lui  donner.  Non,  il  n'est 
point  nécessaire,  pour  qu'elle  soit  efficace,  que  la  stimulation  artificielle 
dépasse  en  énergie  la  stimulation  morbide  ;  il  n'est  point  nécessaire,  pour 
qu'il  soit  utile,  qu'un  vésicatoire  ait  plus  de  puissance  excitative  que 
n'en  a  la  pneumonie  à  laquelle  on  l'oppose.  La  question  n'est  pas  ici 
d'anéantir  l'action  morbide  en  la  surmontant,  mais  de  l'affaiblir  en  la 
divisant,  d'amoindrir  l'effort  du  travail  pathologique  en  le  partageant 
entre  son  foyer  primitif  et  un  foyer  secondaire. 

Du  reste,  la  cause  morbide  peut  être  la  plus  puissante,  et  son  énergie 
suffire  à  alimenter  à  la  fois  les  deux  foyers.  Il  s'en  faut,  comme  je  vous 
le  montrerai  tout  à  l'heure,  que  la  dérivation  ait  un  succès  constant. 

Telle  est  la  dérivation.  Quant  à  la  7*éuulsion,  on  peut  dire  que  ce  n'est 
qu'un  mode  particulier  de  la  dérivation.  On  a  beaucoup  discuté  sur  le 
sens  de  ces  deux  mots.  Aujourd'hui  on  est  généralement  d  aa-ord.  Si 
l'on  cherclie  à  produire  la  stimulation  artificielle  près  du  siège  primitif 
de  la  maladie,  on  fait  de  la  dérivation;  si  on  la  porte  au  contraire  sur 
un  point  éloigné,  on  fait  de  la  révulsion.  Le  mode  d'action  est  le  même, 
comme  vous  voyez  ;  mais  il  y  a  là  des  nuances  qui  ne  sont  nullement 
à  négliger,  et  qui  ont,  au  contraire,  un  grand  intérêt  pratique.  En  effet, 
(»n  faisant  de  la  dérivation^  vous  pouvez  quelquefois  vous  exposer  à  ce 
que  la  stimulation   retentisse  sur  l'organe  malade,  et  vienne  ajouter 


DE  LA  DÉRIVATION.  53 

quelque  chose  à  raction  morbide.  Au  contraire,  dans  certains  cas, 
îl  y  a  avantage,  pour  agir  plus  prompteraent  et  plus  énergiquement,  à 
appliquer  les  moyens  excitants  le  plus  près  possible  du  foyer  du  mal. 
Quelquefois  on  peut  combiner  avec  avantage  et  employer  simultané- 
ment les  deux  moyens  ;  c'est  ce  que  vous  me  verrez  faire  souvent,  dans 
les  méningites  primitives  surtout,  et  même  dans  les  complications  céré- 
brales de  la  fièvre  typhoïde. 

Ainsi,  dans  ces  cas,  j'applique,  soit  en  môme  temps,  soit  à  quelques 
heures  d'intervalle,  des  vésicatoires  aux  cuisses,  aux  mollets,  et  un  grand 
vésicatoire  sur  le  cuir  chevelu  préalablement  rasé. 

La  médecine  possède  un  grand  nombre  d'agents  dérivatifs  qu'on  peut 
ranger,  à  mon  avis,  sous  quatre  chefs  :  ce  n'est  pas  là  une  pure  division 
scolastique;  c'est,  selon  moi,  une  distinction  importante  et  féconde  en 
résultats  pratiques,  ainsi  que  j'espère  vous  le  montrer. 

Dans  la  première  classe,  je  range  les  moyens  dérivatifs  qui  ont  pour 
effet  de  soustraire  momentanément  à  la  circulation  générale  une  certaine 
quantité  de  sang,  qu'ils  retiennent  mécaniquement  et  séquestrent  dans 
une  partie  de  l'organisme  éloignée  du  foyer  morbide.  Ce  sang  est  mis  en 
quelque  sorte  en  réserve  et  sera  restitué  plus  tard  à  son  cours  naturel. 
Le  but  de  cet  artifice  est  donc  de  désemplir  les  vaisseaux  de  la  partie 
malade.  Les  ventouses  sèches,  petites  et  grandes,  les  ligatures  posées  sur 
les  membres,  agissent  dans  ce  sens.  Vous  me  verrez  souvent  avoir  re- 
cours à  ce  dernier  moyen  ;  j'en  ai  vu  d'excellents  résultats,  et  je  m'étonne 
qu'il  ne  soit  pas  d'une  pratique  plus  généralement  adoptée.  Voici,  du 
reste,  comment  on  doit  y  procéder  : 

On  prend  une  bande  de  toile  épaisse  qu'on  plie  en  deux  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  et  on  l'applique  au-dessus  du  genou  en  la  serrant  et  la 
nouant  fortement.  De  cette  façon,  la  circulation  veineuse  superficielle 
est  aiTêtée  sans  que  l'abord  du  sang  par  les  artères  soit  empêché  ;  et 
vous  comprenez  (|ue  vous  pouvez  ainsi  soustraire  momentanément  au 
torrent  circulatoire  une  masse  de  sang  très-considérable. 

On  maintient  cette  ligature  en  place  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minu- 
tes, et  avant  de  la  retirer  on  en  met  une  autre  du  c<Hé  opposé.  Souvent 
je  fais  succéder  à  celle-ci  une  application  de  sinapismes,  pour  soutenir 
par  un  autre  procédé  l'action  dérivalive.  La  cessation  trop  bmsque  et 
trop  rapide  de  l'action  hémospasi(|ue,  en  restituant  tout  à  coup  une 
quantité  de  sang  considérable  à  la  circulation  générale,  pourrait  impri- 
mer à  celle-ci  un  surcroît  d'activité  qui  retentirait  sur  l'organe  malade 
et  y  produirait  une  espèce  de  choc  en  retour. 
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Les  ventouses,  les  grandes  ventouses  de  Junod,  agissent  de  même, 
soit  qu'on  les  applique  sur  tout  un  membre,  soit  qu'on  borne  leur  action 
à  un  point  limité. 

C'est  là  la  dérivation  hémospasique^  qui  prend  son  nom  des  moyens 
qu'elle  met  en  usage.  J'y  rattache  les  pédiluves  et  les  manuluves,  bien 
qu'il  y  ait  ici  une  action  complexe  et  que  la  stimulation  produite  fMur  la 
chaleur  sur  les  téguments  s'ajoute  à  l'action  hémospasique  du  remède. 
Mais  l'effet  principal  consiste  bien  certainement  dans  l'accumulation  du 
sang  et  dans  la  distension  des  vaisseaux,  distension  qui,  du  reste,  a  quel- 
que chose  de  spécial.  Il  n'y  a  pas  ici,  en  effet,  une  dilatation  simplement 
mécanique  et  passive,  comme  dans  le  cas  de  ligature  ;  la  chaleur  agit 
d'une  autre  façon  et  produit  une  dilatation  acîtive,  une  sorte  d'expansion 
toute  particulière  des  vaisseaux  qui  y  appelle  et  y  retient  le  sang. 

La  dérivation  hémospasique  convient  surtout  dans  les  cas  de  conges- 
tions légères,  ou  même  dans  les  congestions  violentes,  mais  qui  sont  pas- 
sagères et  mobiles  ;  et  surtout  aussi  lorsque  les  phénomènes  congestifs 
sont  encore  voisins  de  leur  début,  n'ont  pas  encore  pris  racine  dans 
l'organisme  et  n'ont  pas  reçu  de  l'habitude  une  force  de  permanence 
plus  difficile  à  surmonter. 

C'est  principalement  dans  les  congestions  qui  tendent  à  l'hémorrhagie, 
chez  les  sujets  débilités,  et  alors  qu'il  y  a  intérêt  et  urgence  à  ne  pas 
ajouter  à  la  faiblesse  de  l'organisme  par  une  dérivation  spoliative,  c'est 
dans  ces  circonstances,  dis-je,  qu'il  faudra  avoir  recours  à  l'hémospase. 

Ainsi,  dans  les  hémorrhagies  qui  surviennent  après  la  suppression  de 
certains  flux  habituels,  hémoiThoïdaires  ou  menstruels,  des  pédiluves 
combinés  avec  des  douches  de  vapeur  dirigées  sur  l'anus  ou  le  col  utérin 
ont  pu,  dans  certains  cas,  rappeler  le  sang  vers  ces  organes  et  faire  ces- 
ser la  congestion  hémorrhagique  des  bronches  ou  de  l'eslomac. 

Dans  les  inflammations  qui  se  déclarent  chez  des  sujets  antérieure- 
ment débilités,  dans  les  congestions  pulmonaires  des  tuberculeux,  dans 
les  congestions  secondaires  de  la  fièvre  typhoïde,  des  applications  de  ven- 
touses sèches  répétées  en  grand  nombre  et  à  des  intervalles  de  temps 
assez  rapprochés,  ont  souvent  des  résultats  excellents. 

Dans  l'éclampsie,  dans  les  convulsions  symptomatiques  d'affections 
tuberculeuses,  les  ligatures  m'ont  paru  quelquefois  arrêter  les  mouve- 
ments convulsifs;  non  pas  évidemment  en  s'adressant  à  la  maladie  elle- 
même,  mais  à  la  congestion  secondaire,  qu'elles  ont,  dans  certains  cas, 
réussi  à  détourner . 

Les  manuluves  sont  souvent  efficaces  dans  les  congestions  pulmonai- 
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res  ;  ils  ont  une  action  directe,  immédiate,  et  de  cette  façon  on  désem- 
plit plus  rapidement  les  vaisseaux  des  poumons.  On  est  forcé  d*y  avoir 
recours  aussi  lorsqu'il  y  a  indication  à  l'hémospase  chez  une  malade  qui 
est  atteinte  d'une  affection  congestive  inflammatoire  ou  hémorrhagipare 
des  organes  pelviens.  Dans  ce  cas,  les  pédiluves  pourraient  agir  dans  le 
sens  du  mouvement  congestif  et  l'aggraver. 

Si,  au  contraire,  on  a  à  combattre  une  congestion  encéphalique  légère, 
c'est  une  révulsion  plutôt  qu'une  dérivation  qu'on  doit  avoir  en  vue  ;  les 
irritants  appliqués  sur  les  membres  inférieurs  seront  ici  préférables. 

La  seconde  classe  de  dérivatifs  comprend  les  moyens  à  l'aide  desquels, 
tout  en  produisant  une  fluxion  sanguine  dans  le  lieu  où  on  les  applique, 
on  enlève  cependant,  et  d'une  manière  irrévocable,  une  certaine  quantité 
de  sang  à  l'organisme. 

Lorsqu'ils  sont  répétés  avec  une  certaine  insistance  et  dans  le  même 
lieu,  ces  moyens  ont  pour  résultat  de  provoquer  une  congestion  hémor- 
rfaagique  et  de  créer  une  sorte  d'habitude  fluxionnaire  qu'on  oppose 
souvent  avec  succès  à  une  fluxion  habituelle  morbide. 

Telle  est  la  dérivation  évacuante  ou  spoliative  ;  les  ventouses  scarifiées 
et  les  sangsues  en  font  à  peu  près  tous  les  frais.  Cette  méthode  impor- 
tante, très-efficace  lorsqu'elle  est  bien  appliquée,  est  indiquée  prin- 
cipalement dans  trois  circonstances  : 

1®  Lorsque  l'inflammation  est  localisée  dans  ui\  organe  essentiel  à  la 
vie,  le  cerveau,  par  exemple,  ou  dans  un  point  où  elle  peut  rapidement 
s'étendre  et  devenir  très-dangereuse,  comme  le  péritoine  ; 

2*  Lorsque  le  travail  inflammatoire  est  lui-même  d'une  grande  vio- 
lence et  demande  à  être  prompteinent  combattu  ; 

3*  Lorsque  par  sa  nature  même  ce  travail  a  une  marche  envahissante 
qui  menace  les  parties  voisines,  ainsi  que  cela  arrive,  par  exemple,  dans 
la  lymphangite  qui  succède  aux  piqûres  anatomiques. 

Dans  ces  circonstances,  la  d('?rivation  spoliative  est  indiquée,  toutes  les 
fois  d'ailleurs  que  l'état  des  forces  le  permet  ;  car  n'oubliez  jamais  que 
c'est  l'état  général  qui  peut  surtout  vous  fournir  l'indication  rigoureuse 
de  toute  espèce  de  moyeu  spolialif  quel  qu'il  soit.  Il  se  peut  d'ailleurs 
que  l'état  des  forces  s'oppose  à  la  saignée  générale,  et  autorise  une  éva- 
cuation sanguine  locale.  Au  contraire,  il  y  a  des  cas  où  l'importance  du 
travail  phlegmasique  local  domine  les  indications  tirées  de  l'état  général. 
Ainsi,  dans  certaines  inflammations  périlonéales  circonscrites,  l'anémie 
ne  doit  pas  toujours  faire  repousser  la  dérivation  spoliative,  que  j'ai  vu 
employer  avec  succès  par  Chomel,  et  que  j'ai  quelquefois  prescrite  moi- 
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même,  à  son  exemple,  chez  des  sujets  anémiques.  C'est  au  tact  du  mé- 
decin à  saisir  ces  nuances  et  à  y  répondre  à  propos. 

Le  troisième  mode  de  dérivation,  le  plus  important  peut-être,  est  celui 
qu'on  peut  appeler  dérivation  par  irritation.  Ici  on  s'efforce  de  produire 
dans  certains  points  d'élection  une  stimulation  anomale,  une  sorte  de 
maladie  artificielle  qui  partagera  l'incitation  morbide  développée  dans 
l'organiçme  avec  le  foyer  où  elle  s'était  d'abord  concentrée.  C'est  surtout 
le  tégument  externe  qui  sert  à  l'application  de  cette  méthode  théra- 
peutique. Et  elle  est  utile  principalement  contre  les  inflammations 
ou  les  congestions  dans  lesquelles  la  médication  spoliative  ne  peut  être 
mise  en  usage  ;  elle  est  plus  spécialement  indiquée  encore  dans  ces 
fluxions  viscérales  qui  succèdent  parfois  à  la  disparition  d'une  affection 
cutanée. 

Les  moyens  irritatifs  sont,  du  reste,  très-nombreux,  et  vous  n'attendez 
pas  de  moi  que  je  les  .passe  ici  tous  en  revue  ;  je  vous  citerai  seulement 
les  principaux  de  ceux  auxquels  j'ai  le  plus  habituellement  recours. 

Je  vous  signale  d'abord  les  frictions  sèches  avec  la  brosse  ou  les  gants 
de  crin,  dont  j'ai  obtenu  souvent  des  effets  très-remarquables  ;.puis  les 
douches,  chaudes  ou  froides,  qui  n'agissent  pas  de  la  même  façon  :  l'eau 
chaude  ayant  en  effet  une  action  stimulante  directe,  tandis  que  l'eau 
froide  agit  surtout  par  la  réaction  qu'elle  détermine  et  par  une  espèce  de 
choc  en  retour. 

S'il  faut  provoquer  une  irritation  dérivative  plus  profonde  ou  plus 
énergique,  on  aura  recours  aux  sinapismes,  aux  vésicaloires,  aux  cau- 
tères volants,  aux  moxas,  aux  frictions  avec  l'huile  de  croton,  aux  pré- 
parations éniétisées.  Ces  excitants,  11  est  vrai,  surtout  quand  on  entre- 
tient le  travail  suppuratif,  n'agissent  pas  seulement  par  irritation  ;  ils 
produisent  aussi  une  spoliation  ;  mais  la  suppuration  d'un  vésicatoire 
ou  d'un  cautère  n'enlève  aux  fluides  nutritifs  qu'une  petite  partie  de  leurs 
éléments,  et  ici,  évidenunent,  c'est  l'effet  irritatifqui  domine. 

Enfin,  la  (|uatrième  classe  de  dérivatifs  comprend  les  moyens  qui  sont 
à  la  fois  évacuants  et  irritants ;ie\s  sont  les  purgatifs  :  ils  sont  évidem- 
ment spoliateurs,  puisqu'ils  enlèvent  à  l'économie  de  notables  propor- 
tions d'albumine,  de  sels,  de  sérum,  et  en  même  temps  ils  exercent  une 
action  irritante  sur  la  membrane  mu(|ueuse. 

Les  vomitifs  sont  dans  la  même  catégorie;  on  y  peut  ranger,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  cautères  ci  les  sétons  à  demeure,  bien 
qu'ils  agissent  encore  plus  par  irritation  que  par  spoliation. 

Ne  croyez  pas  que  ces  divisions  sur  lesquelles  j'insiste  ne  soient  qu'une 
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vaine  distinction  sans  intérêt  pratique  ;  rien  de  plus  pratique,  au  con- 
traire ;  car  l'idée  que  vous  vous  ferez  du  mode  suivant  lequel  agit  dans 
tel  ou  tel  cas  la  dérivation,  entrera  certainement  pour  une  grande  part 
dans  le  choix  que  vous  ferez  de  tel  ou  tel  agent  dérivatif. 

Une  considération  fort  importante  est  la  détermination  du  lieu  où  Ton 
cherchera  à  produire  la  dérivation.  C'est  la  peau  ou  les  membranes  mu- 
queuses qui  le  plus  souvent  serviront  de  siège  à  l'action  thérapeutique  ; 
dans  quelques  cas,  et  lorsqu'il  s'agira  de  moyens  hémospasiques,  c'est 
le  système  circulatoire. 

La  peau  et  les  muqueuses,  par  un  grand  nombre  de  considérations 
dont  je  veux  vous  signaler  quelques-unes,  se  prêtent  mer>'eilleusement 
à  ce  rôle.  Examinons  les  principales  circonstances  qui  peuvent  indiquer 
le  lieu  d'élection  de  la  dérivation  et  la  rendre  plus  efficace. 

!•  Au  premier  rang  nous  placerons  les  connexions  fonctionnelles  ou 
les  rapports  de  structure  d'où  résulte  une  certaine  communauté  d'apti- 
tudes morbides.  La  peau  et  les  membranes  muqueuses  ont  avec  la  plu- 
part des  organes  intérieurs  des  connexions  importantes.  Le  système  tégu- 
mentaire  est  l'aboutissant  de  la  plupart  des  nerfs  sensitifs  dont  l'origine 
est  au  cerveau  ;  de  là  un  échange  continuel  d'impressions  entre  ces  deux 
organes.  Un  réseau  vasculaire  des  plus  riches  s'épanouit  dans  le  tissu 
dermique.  La  peau  respire  comme  le  poumon,  sécrète  des  matières 
grasses  comme  le  foie,  des  acides  comme  le  rein;  elle  est  pour  la  plupart 
des  appareils  sécréteurs  un  auxiliaire  et  comme  un  organe  de  balance- 
ment. De  ces  attributions  fonctionnelles  multiples  résultent  entre  la 
peau  et  le  reste  de  l'organisme  un  consensus  physiologique  intime,  des 
sympathies  morbides  nombreuses,  qui  la  rendent  mer^'eilleusemenl 
propre  à  l'action  dérivative. 

L'analogie  de  structure  et  de  fonctions  qui  existe  entre  la  peau  et  les 
niembranes  muqueuses,  explique  de  même  la  comnmnauté  d'affinités 
morbides  qui  existe  entre  le  tégument  inteme  et  le  tégument  exteme  ; 
les  dartres, les  fièvres  éruptives,  passent  de  l'un  à  l'autre  avec  une  remar- 
quable facilité,  ou  bien  les  atteignent  sinmltanément;  et  j'ai  eu  occasion 
déjà  de  vous  faire  observer  la  fréquente  coïncidence  des  angines  et  des 
ér\  si  pèles. 

Les  mêmes  considérations  expliquent  comment  dans  le  rhumatisme 
l'inflammation  occupe,  tantôt  au  même  moment,  tantôt  successivement, 
les  séreuses  viscérales  et  les  séreuses  articulaires,  et,  dans  le  cas  de  mé- 
tastase intérieure,  autorisent  les  efforts  de  la  médecine  dérivative  pour 
rappeler  la  manifestation  morbide  vers  les  articulations. 
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Les  connexions  fonctionnelles  peuvent  exister  du.  reste  entre  des  or- 
ganes très-éloignés  et  de  structure  très-diverse,  mais  appartenant  à  un 
même  système  organique.  Je  vous  citerai  pour  exemple  la  liaison  intime 
qui  existe  entre  l'utérus  et  les  mamelles,  liaison  qui  se  révèle  physiolo- 
giquement  dans  la  menstruation,  dans  la  grossesse,  et  dont  on  peut  tirer 
parti  au  point  de  vue  thérapeutique.  C'est  ainsi  que  certaines  galactor- 
rhées  opiniâtres  ont  pu  être  guéries  au  moyen  de  douches  dirigées  sur 
Futérus. 

Nous  retrouvons  ce  consensus  fonctionnel  entre  la  plupart  des  organes 
sécréteurs  qui  souvent  se  suppléent  les  uns  les  autres.  De  là  Findication, 
lorsque  Tun  d'eux  éprouve  une  incitation  morbide  quelconque,  de  faire 
appel  aux  autres  pour  la  partager.  La  médication  diurétique  est  fondée 
sur  ce  principe. 

2*»  Les  connexions  vasculaires  et  nerveuses  ont  encore  une  grande  im- 
portance. Ainsi,  pour  combattre  les  congestions  du  foie,  quand  il  y  a 
d  ailleurs  indication  de  produire  une  dérivation  spoliatrice,  on  applique 
de  préférence  les  sangsues  à  l'anus,  à  cause  des  rapports  qui  existent 
entre  les  veines  hémorrhoïdales  et  la  veine-porte. 

3*  La  tendance  naturelle  des  maladies  doit  aussi  guider  le  médecin 
dans  le  choix  du  lieu  où  il  appliquera  les  dérivatifs.  Si,  par  exemple, 
chez  un  sujet  dartreux,  la  lésion  cutanée  disparait  subitement  et  est  rem- 
placée par  une  névralgie,  le  siège  naturel  de  la  maladie  étant  la  peau,  il 
faut  établir  la  dérivation  de  ce  côté.  C'est  ainsi  que  souvent  on  se  trou- 
vera bien,  dans  les  congestions  viscérales  qui  surviennent  chez  les  goutr 
teux,  de  stimuler  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux,  parce  qu'on  sait  que 
chez  ces  malades  il  y  a  fréquemment  de  ce  côté  un  molimen  congestif. 

U''  On  peut  même  quehjuefois,  lorsque  ces  tendances  ne  se  manifestent 
pas  spontanément,  chercher  à  les  provoquer.  Chez  les  tuberculeux  hémo- 
ptoïques,  par  exemple,  on  a  pu  quelquefois,  non  sans  avantage,  faire 
naître  des  hémorrhoïdes.  Il  est  bien  clair  (jue  ce  n'est  pas  là  un  moyen 
d'atteindre  la  cause  directe  de  l'hémorrhagie,  qui  est  le  tubercule;  mais 
c'est  un  moyen  de  combattre  la  congestion  qui  l'accompagne.  L'affection 
est  complexe,  et  si  Ton  panicnt  à  affaiblir  un  de  ses  éléments,  on  peut 
espérer  entraver  la  marche  de  la  maladie. 

5*  Enfin,  il  faut  consulter  non-seulement  les  tendances  naturelles  des 
maladies,  mais  aussi  les  conditions  pathogéniques  sous  Tinfluence  des- 
quelles elles  se  sont  développées.  Si,  par  exemple,  une  évolution  morbide 
quelconque  se  manifeste  après  la  suppression  d'un  flux  menstmel  ou 
hémorrhoïdaire,  il  y  a  indication  de  chercher  à  mmener  ce  flux  supprimé. 
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Telles  sont  les  considérations  qui  devront  vous  guider  dans  le  choix 
du  lieu  où  vous  devrez  appliquer  les  divers  agents  dérivatifs.  Il  me  reste 
maintenant  à  vous  entretenir  de  certaines  circonstances,  dont  les  unes 
favorisent  Faction  dérivative,  tandis  que  les  autres  s'y  opposent  et  con- 
stituent autant  de  contre-indications  à  l'emploi  de  cette  médication. 

V  Le  mode  fluxionnaire,  dont  je  vous  ai  parlé  en  traitant  des  modes 
pathologiques  généraux  ou  des  formes  communes  que  peut  revêtir  le 
travail  morbide,  est  de  tous  peut-être  celui  qui  se  prête  le  mieux  à  lac- 
lion  des  dérivatifs.  11  se  manifeste  par  une  incitation  morbide  qui  peut 
se  porter  simultanément  ou  successivement  sur  plusieurs  points,  et  qui 
est  ordinairement  suivie,  souvent  accompagnée  d'une  congestion  mobile 
conmie  elle.  Ce  caractère  de  mobilité  donne  prise  aux  dérivatifs  beau- 
coup plus  que  la  fixité  et  la  stabilité  qui  appartiennent  à  certaines 
affections. 

2®  La  superficialité  et  le  peu  d'intensité  du  travail  morbide  sont  aussi 
des  circonstances  favorables.  Ainsi  un  léger  degré  de  pléthore,  succédant 
à  la  suppression  d'une  évacuation  habituelle,  cédera  facilement  à  l'action 
d'une  dérivation  spoliatrice.  Ce  n'est  pas  seulement  le  peu  d'intensité  de 
la  maladie  qui  concourt  à  ce  résultat,  mais  aussi  la  nature  de  la  cause 
morbifique.  Ainsi  le  rhumatisme,  certaines  formes  d'herpétisme,  ont, 
dans  leur  nature  même  et  indépendamment  de  leur  intensité  qui  peut 
être  très-grande,  un  caractère  de  superficialité  qui  se  prête  à  l'action  des 
dérivatifs.  Si,  en  regard  de  ces  processus  morbides,  on  place  la  scrofule, 
le  contraste  est  évident:  les  premiers,  dans  leur  manifestation,  semblent 
en  quelque  sorte  effleurer  les  organes  ;  cette  dernière,  peu  mobile,  pro- 
fonde, s'y  enracine  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  amené  une  altération  grave  ou 
même  la  destruction  des  parties  qu'elle  occupe. 

3*  L'état  constitutionnel  des  malades  a  aussi  une  influence  incontes- 
table sur  l'efficacité  de  la  médication.  Chez  les  sujets  débilités,  de  peu  de 
ressort,  les  maladies  ont  une  tendance  à  la  chronicité,  qui  fait  qu'elles 
sont  plus  difficiles  à  déplacer  qu'elles  ne  le  seraient  chez  un  sujet  san- 
guin et  facilement  excitable. 

U"*  On  doit  aussi  consulter  à  cet  égard  la  période  à  laquelle  la  maladie  est 
arrivée;  ainsi,  dans  la  période  d'augment  des  maladies,  on  a  conseillé  de 
s'abstenir  des  dérivatifs  irritants,  dans  la  crainte  de  produire  une  aggra- 
vation de  l'excitation  générale  qui  pourrait  retentir  sur  le  travail  morbide 
local.  Dans  ce  cas,  au  lieu  de  détounicr  le  processus  inflammatoire, 
l'irritation  qu'on  y  ajouterait  pourrait  lui  donner  une  activité  nouvelle. 
Mais,  en  thèse  générale,  on  peut  dire  que  c'est  moins  la  période  des  ma- 
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ladies  que  les  indications  fournies  .par  l'état  du  malade  qu'il  faut  prendre 
en  considération.  Si  vous  avez  affaire  à  un  malade  peu  excitable,  affaibli, 
vous  pouvez  môme  dans  la  période  d'augment  avoir  recours  avec  grand 
succès  à  la  dérivation  irritalive.  Si  au  contraire  le  malade  présente  les 
signes  d'une  pléthore  très-dé veloppée,  commencez  par  la  saignée  géné- 
rale, la  diète;  ayez  recours  à  la  dérivation  hémospasique  avant  d'en  venir 
à  la  dérivation  irritante,  qui  est  tout  d'abord  contre-indiquée.  Car  ce  cpie 
je  viens  de  dire  s'applique  à  la  dérivation  irritante  et  nullement  à  là 
dérivation  hémospasique,  bien  moins  encore  à  la  dérivation  spoliatrice 
très-souvent  indiquée  et  même  commandée  dans  les  circonstances  aux- 
quelles répond  souvent  heureusement  encore  la  dérivation  à  la  fois  irri- 
tante et  spoliatrice  par  les  vomitifs  et  les  cathartiques. 

5°  Il  faut,  en  général,  proportionner  l'action  dérivative  à  Tétendue  et 
à  l'intensité  du  travail  congestif  et  inflammatoire.  Ainsi,  l'application 
d'un  petit  vésicatoire  grand  comme  le  creux  de  la  main  dans  une  pneu- 
monie très-étendue  est  certainement  inutile  et  peut  même  être  nuisible; 
l'irritation  n'étant  pas  assez  forte  pour  dériver  le  travail  morbide,  peut 
devenir  une  cause  d'irritation  qui  s'ajoute  h  la  maladie  et  l'aggrave. 

6°  Enfin,  la  durée  du  travail  dérivatif  doit  être  proportionnée  à  celle 
du  travail  morbide.  Vous  n'opposerez  pas  une  dérivation  temporaire  à 
une  lésion  déjà  ancienne  ;  il  faut  employer,  dans  ce  cas,  un  dérivatif 
permanent  ;  par  exemple,  un  cautère  à  demeure  bien  est  alors  préfé- 
rable à  un  vésicatoire  volant. 

Disons  maintenant,  pour  terminer  ce  sujet,  quelques  mots  des  contre- 
indications. 

La  niiklication  hémospasique  peut  être  apppliquée  dans  presque  tous 
les  cas;  ses  inconvénients  sont  presque  nuls,  à  moins  pourtant  que  les 
sujets  ne  soient  très-débilités  et  qu'on  n'ait  lieu  de  redouter  chez  eux  la 
syncope.  Chez  les  jeunes  enfants,  il  n'est  pas  rare  d'observer  cet  accident 
à  la  suite  d'une  simple  application  de  ventouses  sèches.  Dans  les  mala- 
dies du  cœur,  il  faut  éviter  toute  syncope,  qui  peut  devenir  mortelle. 
Il  faut  donc  particulièrement  surveiller,  dans  ces  conditions,  les  effets 
de  la  médication  héniospasi(|ue,  et  n'y  recourir  qu'avec  une  certaine 
réserve. 

Les  grandes  ventouses  de  Junod  peuvent  donner  lieu  à  des  ecchy- 
moses, il  des  extravasations  sanguines  quelquefois  considérables,  quand 
elles  sont  appliquées  sans  ménagement.  Cet  accident  est  arrivé  une  fois 
à  l'un  de  mes  malades,  homme  encore  jeune,  non  sans  quelcjue  inquié- 
tude de  ma  part,  tant  était  grande  la  quantité  de  sang  infiltrée  dans  les 
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tissus.  II  n'y  eut  cependant  ni  gangrène  ni  abcès  hématiquc.  La  résorp- 
tion s'opéra  lentement. 

Les  petites  ventouses  elles-mêincs,.lorsque  leur  action  a  été  prolongée, 
peuvent  produire  des  phlyctènes  et  une  véritable  vésication. 

II  est  bon  d'avoir  égard,  dans  l'application  des  dérivatifs,  à  certaines 
irritabilités  idiosyncrasiques  qui  deviennent  de  véritables  contre-indica- 
tions. Certaines  personnes  ne  peuvent  supporter  les  sinapismes  sans  une 
excitation  nerveuse  considérable  et  qui  peut  aller  jusqu'aux  convulsions; 
c*est  surtout  chez  les  enfants  que  le  fait  a  été  observé.  Il  faut  alors 
mitiger  le  sinapisme  avec  de  la  farine  de  lin,  et  ne  le  laisser  appli- 
qué que  pendant  un  temps  fort  court;  ou  même  il  faut  avoir  recours  à 
d'autres  rubéfiants  moins  énergiques.  M.  Husson,  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu,  m'a  raconté  que  dans  sa  clientèle,  chez  une  femme  très-nerveuse 
et  qui  répugnait  extrêmement  à  l'application  d'un  sinapisme,  cette  ap- 
plication fut  suivie  de  troubles  nerveux  et  d'une  crise  convulsive  qui  se 
termina  par  la  mort.  Le  fait  ainsi  énoncé,  je  l'avoue,  n'a  pas  grande 
valeur,  et  demanderait  le  contrôle  de  l'examen  nécroscopique.  Mais  quelle 
qu'ait  été  d'ailleurs  la  lésion,  il  n'est  pas  invraisemblable  que  le  sina- 
pisme ait  été  la  cause  occasionnelle  des  accidents  auxquels  cette  malade 
a  succombé. 

II  faut  encore,  lorsqu'on  veut  recourir  à  la  dérivation  irritative,  tenir 
un  compte  tout  spécial  du  degré  de  vitalité  de  la  peau,  et  examiner  si 
l'on  n'y  peut  pas  remarquer  quelque  disposition  qui  puisse  favoriser 
l'apparition  d'un  érysipèle  ou  de  la  gangrène.  C'est  ainsi  (jue  les  irritants 
sont  en  général  contre-indiqués  sur  les  membres  paralysés,  et  surtout  sur 
les  régions  œdématiées. 

Chez  les  enfants,  les  vésicatoires  amènent  souvent  la  gangrène,  dans 
certaines  conditions  hygiéniques  principalement;  ainsi  cette  complica- 
tion est  tellement  commune  à  l'hôpital  des  Enfants,  que  pendant  long- 
temps la  plupart  des  médecins  de  cet  établissement  ont  renoncé  à  l'em- 
ploi de  ces  exutoires.  On  diminue  dans  une  proportion  considéiable  les 
chances  de  cet  accident  en  ne  laissant  en  place  Templàtre  vésicant  (ju<* 
pendant  un  temps  très-court,  de  deux  à  quatre  heures,  au  bout  dcscjuelhîs 
on  le  remplace  par  un  cataplasme  recouvert  de  beurre  (afin  d'éviter  (jue 
l'épiderme  ne  reste  attaché  au  linge  lorscju'on  enlèvera  le  topique,  ou 
mieux  encore  par  une  plaque  de  diachylon,  ainsi  que  cela  se  prati((ue  à 
l'hôpital  des  Enfants. 

Chez  les  vieillards  qui  offrent  tous  les  caractères  d'une  sr-nilité  avan- 
cée, dont  la  peau  est  comme  atrophiée  et  ne  fonctionne  plus,  il  faut  «Mrc 


62  CLINIQUE  MÉDICALE. 

très-sobre  de  vésicaloires,  qui  le  plus  souvent  ne  produisent  aucun 
effet  et  peuvent  sphacéler  le  tégument. 

II  faut  éviter  aussi,  pour  un  motif  analogue,  de  répéter  plusieurs  fois 
rapplication  d'un  vésicatoire  sur  la  même  place.  La  peau  perd  alors  sa 
vitalité  et  son  ressort;  elle  se  gangrène  quelquefois. 

Chez  les  albuminuriques,  les  vésicatoires  cantharidiens  déterminent 
souvent  des  érysipèles  gangreneux;  il  faut  s'en  abstenir  autant  que 
possible. 

Dans  la  diphthérie,  vous  connaissez  tous  les  dangers  de  la  dénudation 
du  derme,  la  production  des  fausses  membmnes  à  la  peau,  et  l'aggrava- 
tion de  Tétat  général. 

Il  faut  encore  s'abstenir  des  vésicatoires  chez  les  sujets  qui  ont  des 
affections  graves  de  la  vessie,  à  cause  du  retentissement  qu'ont  les  can- 
tharides  sur  les  organes  génilo-urinaires.  S'il  va  indication  absolue  dans 
ce  cas  d'obtenir  une  vésicatioti,  on  cherchera  à  la  produire  autrement, 
avec  l'ammoniaque,  le  marteau  de  Major,  par  exemple. 

Chez  les  dartreux  et  chez  les  enfants  sujets  à  certaines  gourmes  voi- 
sines de  la  scrofule,  les  irritants  cutanés  amènent  souvent  des  explo- 
sions cutanées  fort  tenaces.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  un  emplâtre  simple 
détemiiner  l'apparition  d'un  eczéma  qui  envahit  tout  le  corps  et  qui 
dura  plusieurs  mois.  Ne  faites  jamais  usîige  chez  les  scrofuleux  de  cer- 
tains topiques  imtants  qui  laissent  des  traces  indélébiles;  l'emplâtre 
stibié  particulièrement  produit  quelquefois  des  ulcérations  très-étendues 
et  très-difliciles  à  guérir;  ainsi  Dupuytren,  sur  l'autorité  de  Halle,  y  avait 
complètement  renoncé,  et  j'avoue  que  je  partage  sa  répulsion.  J'ai  \u 
des  ulcères  larges  de  plusieurs  centimètres,  et  dont  la  cicatrisation  fut 
d'une  lenteur  désespérante,  succéder  chez  un  tuberculeux  à  l'application 
de  ce  topi((ue. 

L'huile  de  croton  elle-même  laisse  quelquefois  chez  les  sujets  lympha- 
tiques des  traces  ineffaçables,  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  petites 
élevures  blanches  dues  très-probablement  au  développement  des  folli- 
cules sébaci^s  et  à  la  destruction  du  pigment  cutané.  Vous  aurez  soin, 
chez  les  jeunes  filles,  de  ne  pas  appliquer  cette  huile  sur  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine.  Je  me  suis  attiré  une  fois  de  grosses  rancunes  pour 
avoir  négligé  ce  précepte,  et  je  vous  signale  ce  fait  pour  que  vous  évitiez 
ce  petit  écueil. 
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Messieurs, 

Je  désire  vous  entretenir  aujourd'hui  d*un  des  troubles  fonctionnels 
que  nous  avons  le  plus  souvent  à  combattre,  et  dont  vous  entendez 
chaque  matin  un  grand  nombre  de  malades  se  plaindre  avec  vivacité  : 
je  veux  parler  de  Tinsomnie. 

Symptôme  fréquent  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  dans 
celles  surtout  qui  sont  accompagnées  de  douleurs  vives  ou  de  désordres 
graves  de  Torganisme,  Tinsomnie  est  quelquefois  un  trouble  fonction- 
nel isolé  ;  assez  souvent  aussi  elle  est  le  prélude  de  maladies  des  centres 
ner\'eux. 

Mais,  avant  d'étudier  la  lésion  fonctionnelle,  il  est  bon  de  rappeler 
les  conditions  normales  de  la  fonction  ;  c'est  sur  ces  conditions  que 
nous  pourrons  établir  la  physiologie  pathologique  de  l'insomnie.  Je  ferai, 
dans  celle  élude,  de  très-larges  emprunts  au  livre  récemment  publié  par 
le  docteur  Hammond  (de  New-York).  C'est  pendant  la  guerre  de  géants 
dont  l'Amérique  vient  de  nous  donner  le  triste,  mais  imposant  spectacle, 
que  ce  médecin  distingué,  déjà  connu  par  divers  travaux  de  physiologie 
et  par  un  Traité  des  maladies  vénériennes^  a  rassemblé  les  documents  de 
son  ouvrage.  Chirurgien  en  chef  de  l'armée  fédérale,  ayant  sous  ses 
ordres  plusieurs  milliers  de  médecins,  chirurgiens  et  infirmiers  ;  au 
milieu  de  ses  nombreuses  occupations  et  des  soucis  de  sa  haute  position, 

(i)  Leçons  faites  à  l'Hôtel-Dieu  en  1866  et  publiées  dans  l'Union  médicale. 
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le  docteur  Hammond  sut  trouver  encore,  grâce  à  une  incroyable  activité, 
le  loisir  d'instituer  les  expériences  et  de  recueillir  les  observations  qui 
servent  de  base  à  son  remarquable  travail. 

Le  sommeil  est  une  manifestation  de  cette  loi  d'intermittence  qui  régit 
tous  les  actes  organiques  ;  la  continuité  est,  au  contraire,  la  règle  des 
actes  physico-chimiques. 

Tout  acte  de  l'élre  vivant  est  une  dépense  que  le  travail  nutritif  doit 
réparer.  Un  muscle,  après  sa  contraction,  n'est  pas  ce  qu'il  était  avant; 
et  c'est  dans  le  repos  qui  succède  à  son  action  qu'il  doit  réparer  les 
pertes  que  sa  substance  a  éprouvées.  Il  en  est  de  même  pour  tous  les 
autres  organes. 

Le  centre  nerveux,  condition  et  instrument  des  manifestations  de 
l'être  pensant,  tenant  pour  ainsi  dire  la  vie  tout  entière  sous  sa  dépen- 
dance, dépense  plus  que  les  autres  organes  ;  il  a  plus  besoin  aussi  de 
réparation. 

D'ailleurs,  remarquez-le  bien,  tous  les  organes  se  reposent  par  inter- 
valles. Le  cœur,  après  chaque  révolution  des  mouvements  qu'il  exé- 
cute, reste  dans  le  relâchement,  et  il  se  repose  ainsi  six  heures  sur 
vingt-quatre.  Le  poumon,  après  les  mouvements  d'inspiration  et  d'ex- 
piration, reste  complètement  inaclif  ;  son  repos  dure  huit  heures  sur 
vingl-(|uatre.  Aucun  muscle  ne  saurait  être  en  activité  continue. 

Cependant,  pour  le  cerveau,  le  repos  n'est  jamais  complet,  absolu; 
dans  le  sommeil,  toutes  les  activités  cérébrales  ne  sont  pas  complètement 
et  simultanément  suspendues.  Plusieurs  ne  sont  qu'interrompues  ou 
considérablement  affaiblies  ;  mais,  dans  celles  ([ui  persislent,  il  y  a  une 
tendance  à  la  passivité. 

La  conscience,  la  volonté  et  l'atlention  sont  nulles  ou  très-obscurcies. 
L'innervation  locomotrice  est  en  grande  partie  suspendue,  et  c'est  pour 
favoriser  le  repos  d(»s  muscles  qu'un  prend  pendant  le  sommeil  la  posi- 
tion horizontale.  Les  excitations  sensorielles  sont  écartées  ;  on  éloigne 
la  lumière  et  le  bruit  ;  pourtant  certaines  excitations,  pourvu  qu'elles 
soient  habituelles  et  monotones,  n'empêclient  j)as  le  sommeil  :  le  bruit 
de  la  roue  d'un  moulin,  la  lumière  d'une  veilleuse  laissent  dormir  les 
personnes  (jui  y  sont  habituées,  parce  que  l'habitude  désintéresse  l'at- 
lention. 

Les  membres  et  la  tête  sont  dans  la  demi-flexion,  parce  que  cette 
position  est  favorable  au  relâchement  du  plus  grand  nombre  de  muscles; 
suivant  Burdach,  elle  indique  une  tendance  au  retour  vers  l'état  fœtal. 
Les  paupières  sont  closes,  et  les  pupilles  sont  entraînées  en  haul  ;  ce  qui 
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indique  que  le  nerf  moteur  oculaire  commun  reste  inactif,  tandis  que  son 
antagoniste,  le  nerf  facial,  nerf  respirateur,  veille  enrx)re. 

L'ouïe  et  le  tact  sont  les  derniers  endormis  et  les  premiers  éveillés  :  un 
bruit,  un  contact  léger  suspendent  le  sommeil  prêt  à  s'établir  ou  hâtent 
le  réveil.  Quelquefois  l'odorat  est  le  premier  sens  qui  s'éveille,  ce  qui 
tient  à  ce  qu'il  est  doué,  chez  quelques  individus,  d'une  grande  activité 
de  sensation,  ou  que  celle-ci  est  vivement  excitée  ;  le  même  phénomène 
peut  se  produire  pour  la  vue  et  le  tact. 

Le  travail  nutritif  est  ralenti  dans  beaucoup  d'organes  :  les  mouve- 
ments de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont  moins  fréquents  que 
dans  la  veille. 

Il  y  a  plusieurs  degrés  de  sommeil  qu'il  est  important  de  connaître. 
Dans   le  sommeil  complet,  profond,  la  conscience  et  la  mémoire  son 
abolies  ;  le  souvenir  des  rêves  (|ui  ont  occupé  l'intelligence  est  complè- 
tement éteint  au  réveil.  Dans  le  sommeil  léger,  la  mémoire  persiste,  et 
les  sens  restent  ouverts  aux  excitations  extérieures. 

II  est  une  variété  de  sommeil  que  je  nai  pas  vue  signalée,  et  qu'on 
rencontre  quelquefois  chez  les  individus  qui  se  livrent  à  des  travaux 
exagérés  :  c'est  le  sommeil  conscient  :  la  volonté,  l'attention,  le  mouve- 
ment musculaire  sont  abolis  ;  la  conscience,  l'imagination,  quelquefois 
aussi  louïe  demeurent  éveillés. 

Certaines  facultés  peuvent  aussi  persister  pendant  le  sommeil  ;  il 
arrive  même  que  les  notions  ac(juises  le  jour  se  digèrent  pendant  la 
nuit,  que  les  idées  se  classent,  que  des  airs  entendus  la  veille,  et  dont  le 
souvenir  s'était  éteint,  se  présentent  d'eux-mêmes  au  réveil.  Les  poètes 
et  les  musiciens  peuvent  trouver  dans  le  sommeil  les  meilleurs  fruits  de 
l'imagination  :  Tartini  écrivait  un  matin  une  de  ses  meilleures  sonates 
qu'il  avait  compos(M>  pendant  son  sommeil  ;  Burdach  se  rappelait,  en 
s'éveillant,  une  loi  physiologicjue  dont  la  fornmle,  vainement  cherchée 
pendant  la  veille,  s'était  offerte  à  son  esprit  p<Midant  qu'il  dormait.  Cette 
claire-vue  que  l'on  possède  quel(|uefois  pendant  le  sommeil  n'est-elle 
pas  un  C(n*tain  de'tré  du  somnambulisme?  Il  faut  bien  lobserver,  les  faits 
que  nous  venons  de  citer  sont  des  exceptions,  car  le  sommeil  est  essen- 
tiellement h  repos  des  centres  nerveux. 

Recherchons  maintenant  quelles  sont  les  conditions  organiques  du 
sommeil. 

Dans  la  plupart  des  organes,  lactivilé  fonctionnelle  est  accompagnée 
d'un  afflux  du  sang  et  le  repos  d'une  anémie  relative.  Pourquoi  presque 
tous  les  auteurs  attribuent-ils  le  sommeil,  qui  est  un  repos,  à  un  état 
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congestif  du  cerveau  ?  Suivant  Hammond,  cette  idée  vient  sans  doute  de 
la  comparaison  erronée  qu'on  a  faite  entre  le  sommeil,  fait  physiolo- 
gique, et  la  stupeur  comateuse,  phénomène  morbide  ;  celle-ci,  qu'elle 
soit  produite  par  une  congestion  intense  des  centres  nerveux,  par  une 
compression  du  cerveau  ou  par  une  intoxication  du  sang,  est  accompa- 
gnée d'un  engourdissement  complet  des  facultés  ;  elle  résiste  aux  exci- 
tations sensorielles  qui  provoquent  le  réveil. 

Quelques  auteurs,  cependant,  ont  soutenu  une  thèse  opposée  à  celle 
que  je  viens  d'indiquer  :  ainsi,  Blumenbach,  Durham  et  le  docteur 
Hammond  pensent  que  le  sommeil  reconnaît  comme  condition  orga- 
nique un  état  anémi(iue  du  cer>eau  ;  ce  dernier  appuie  son  opinion  sur 
des  preuves  physiologiques  et  pathologii^ues  que  je  vais  vous  exposer 
rapidement. 

Hammond  a  observé  que,  chez  les  enfants  nouveau-nés,  la  fontanelle 
s'affaisse  pendant  le  sommeil  et  se  soulève  au  moment  du  réveil.  Ayant 
eu  occasion  de  voir  un  certain  nombre  de  blessés  atteints  de  plaies  du 
crâne  avec  dénudation  des  centres  nerveux,  il  a  pu  constater  que  le  cer- 
veau s'affaissait  pendant  le  sommeil  et  faisait,  au  contraire,  au  moment 
du  réveil,  une  saillie  à  travers  la  solution  de  continuité.  Il  a  vu  aussi 
((ue  le  cerveau  présentait  une  légère  turgescence  pendant  les  rêves  ;  Blu- 
menbach et  Dendy  avaient  déjà  fait  cette  observation  que  Hammond  a  pu 
répéter  chez  un  individu  qui  rêvait  tout  haut. 

Hammond  a  entrepris,  en  outre,  une  série  d'expériences  sur  les  effets 
de  l'opium  chez  des  chiens  dont  le  cerveau  était  mis  à  nu  par  la  trépa- 
nation, et  voici  ce  qu  il  a  observé  :  à  petite  dose,  on  voit  survenir  de 
l'excitation  et  de  la  turgescence  cérébrale,  une  légère  congestion  ;  à  dose 
moyenne,  l'effet  est  anémiant  et  sédatif  :  on  observe  l'affaissement  du 
cerveau  ;  à  dose  forte,  l'opium  produit  une  congestion  du  cerveau  par 
un  sang  noir  et  chargé  de  c^arbone,  un  affaiblissement  de  la  respiration 
et  de  la  circulation,  et  le  coma  par  di'faut  d'excitation  cérébrale.  Le 
premier  effet  de  l'opium  a  été,  dans  tous  les  cas,  un  étal  d'excitation  et 
de  congestion  qui,  dans  les  petites  doses,  persiste  quel(|iie  temps  pour 
disparaître  ;  est  remplacé  par  le  sommeil  avec  les  doses  moyennes,  par 
la  stupeur  avec  les  fortes  doses.  La  stupeur  est  la  conséquence  du 
trouble  respiratoire  et  du  défaut  d'hématose  qui  en  résulte  ;  en  effet, 
la  respiration  artificielle  la  prévient  ou  la  fait  disparaître,  la  change  en 
sommeil. 

Ainsi  que  lavait  déjà  reinai'qué  Fleming,  la  compression  de  la  caro- 
tide produit  le  sommeil.  Chez  un  individu  à  ([ui  on  avait  (i\it  la  ligature 
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des  deux  carotides  pour  un  anévrysme  cirsoïde,  Van  Buren  a  observé 
une  somnolence  habituelle. 

Chez  les  animaux  qu'il  avait  trépanés,  Hanmiond  a  pu  encore  déter- 
miner l'action  de  plusieurs  substances  sur  les  centres  nerveux.  L'éther 
anémie  le  cerveau  ;  sous  son  action,  celui-ci  parait  peu  vasculaire, 
prend  une  couleur  purpurine  ;  les  vaisseaux  superficiels  renferment  un 
sang  noirâtre. 

Sous  l'influence  du  chloroforme,  au  contraire,  le  cerveau  devient 
turgide  et  les  vaisseaux  se  gorgent  de  sang  noir.  L'éther  produirait  donc 
des  effets  analogues  à  ceux  du  sommeil,  le  chlorofonne  des  effets  as- 
phyxiques. 

Le  docteur  Hammond  étudie  ensuite  Faction  des  modificateurs  exté- 
rieurs. 

La  chaleur  tempérée  favorise  le  sommeil  en  appelant  le  sang  à  la  péri- 
phérie et  produisant  une  anémie  relative  du  cerveau  ;  quand  elle  est  in- 
tense, elle  amène  un  épuisement  ner>'eux  qui  porte  à  Tinaclion,  et  si 
elle  agit  directement  Sur  la  tête,  elle  provoque  la  congestion  et  le  coma. 
Elle  agit  souvent  comme  excitant  et  empêche  le  sonmieil. 

Le  froid  produit,  au  contraire,  Tinsomnie  ;  quand  il  est  léger  et  suivi 
de  réaction  périphérique,  il  favorise  le  sommeil.  Tout  le  monde  sait  que 
le  froid  aux  pieds  est  une  cause  d'insomnie.  Le  froid  périphérique  in- 
tense produit  la  congestion  cérébrale  cl  la  stupeur,  surtout  quand  il  suc- 
cède brusquement  à  une  température  élevée.  La  congestion  produite 
dans  ce  cas  est  bien  différente  de  la  congestion  par  refoulement  du  sang 
de  la  périphérie  au  centre  ;  il  y  a  affaiblissement  de  l'activité  vitale,  ra- 
lentissement de  la  respiration  et  de  la  circul  ition  avec  des  phénomènes 
asphyxiques. 

La  perte  de  sang  favorise,  en  général,  le  sommeil  ;  pourtant,  dans 
quelques  cas,  elle  amène  une  excitabilité  nerveuse  qui  est  cause  d'in- 
somnie. 

La  digestion,  en  faisant  un  appel  du  sang  vers  l'eslomac  et  le  détour- 
nant de  la  léte,  provoque  d'abord  le  sommeil  ;  mais  plus  tard,  ractivilé 
plus  gi'ande  do  la  circulation  et  Taugmentation  de  la  quantité  du  sang 
contenu  dans  les  vaisseaux  amènent  la  congestion  cérébrale;  aussi  voit-on 
assez  souvent  les  hémoiThagies  se  produire  (luehjue  temps  après  les  repas. 

Le  thé,  le  café,  l'alcool  amènent  souvent  l'insomnie  par  l'excitation 
cérébrale  qu'ils  produisent  ;  à  dose  élevée,  ce  dernier  provoque  une  stu- 
peur et  un  état  comateux  qu'on  a  pris  quelquefois,  bien  à  tort,  pour  du 
sonuneil. 
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Quant  au  hachisch,  à  Topiuiri,  à  la  belladone  et  au  datura,  ils  exercent 
des  actions  complexes  subordonnées  à  un  trop  grand  nombre  de  condi- 
tions pour  qu'on  puisse  isoler  leur  influence  sur  le  sommeil. 

L'âge,  les  habitudes,  le  climat,  etc.,  ont  encore  une  part  d'action 
dont  il  faut  tenir  compte.  Plus  on  s'éloigne  de  l'enfance,  moins  le  som- 
meil est  profond,  plus  les  causes  capables  de  le  troubler  agissent  éner- 
giquement. 

Le  sommeil  entre  dans  les  conditions  d'équilibre  de  l'organisme  ;  et, 
comme  pour  l'accomplissement  de  tous  les  actes  qui  sont  nécessaires  à 
la  conservation  de  l'individu  ou  de  l'espèce,  l'homme  y  est  appelé  par 
l'attrait  du  plaisir.  A  ce  propos,  Hammond  cite  un  charmant  passage  de 
Cervantes,  où  Sancho  exalte  les  avantages  du  sommeil  :  «  Quand  je 
dors,  je  n'ai  ni  crainte  ni  espérance,  ni  trouble  ni  joie  ;  et  béni  soit 
celui  qui  inventa  le  sommeil.  (Vest  le  manteau  qui  couvre  la  pensée 
humaine,  l'aliment  qui  apaise  la  faim,  la  boisson  qui  calme  la  soif;  il 
réchauiïe  ceux  (jui  ont  froid,  rafraîchit  ceux  qui  sont  accablés  par  la 
chaleur  ;  il  est  la  monnaie  qui  paye  toute  chose,  la  balance  et  le  poids 
qui  rendent  égaux  le  berger  et  le  roi,  le  fou  et  le  sage.  » 

Au  témoignage  de  ce  héros  de  roman  comique,  nous  en  pouvons 
joindre  un  plus  grave  :  c'est  celui  de  Platon  qui  met  ces  paroles  dans  la 
bouche  de  Sorrate  :  a  Qu'y  a-t-il  de  [)lus  doux  qu'un  sonnneil  calme  et 
qui  n'est  troublé  par  aucun  rêve?  »  (Phédon.) 

La  civilisation,  en  exagérant  l'activité  humaine,  entraîne  à  des  habi- 
tudes contraires  aux  lois  de  notre  nature,  et  détruit  le  rapport  harmo- 
ni([ue  qui  doit  exister  entre  les  actes  et  les  capacités  fonctionnelles  des 


organes. 


Les  centres  nerveux  surtout  sont  sounns  iules  causes  très-nombreuses 
de  trouble  et  de  fatigue  qui  rendent  les  névroses  cxlrémenient  com- 
munes. Le  cerveau  est  sans  cesse  surexcité,  on  lui  impose  une  conti- 
nuité de  travail  (jui  dépasse  ses  forceps,  <'t  ou  ne  lui  aeconh^  pas  la  dose 
de  repos  (jui  lui  est  nécessaire,  on  ne  la  lui  donne  pas  non  plus  à  des 
heures  régulières,  aux  heures  (jue  la  natuie  a  destinc'es  au  l'epos  et  qui 
sont  les  plus  favorables  à  la  réparation  du  tissu  neiveux. 

Vimomme^  ou  mieux  Vagrf/pnie,  est  la  consé(|uenee  fréquente  de  ces 
nfractions  aux  lois  naturelles,  connue  la  dyspepsie  résulte  souvent  des 
écarts  de  régime.  Klie  peut  constituer  un  phénomène  morbide  isolé  et 
dominant;  elle  est  souvent,  connne  nous  l'avons  vu,  le  prélude  et 
même  la  cause  d'affections  cérébrales  très-graves  dont  elle  favorise  le 
développement  en  troublant  la  nutrition  de  la  masse  encéphali{|ue. 


•/•• 
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L'insomnie  laisse  à  sa  suite  une  fatigue  et  comme  un  alourdissement 
du  corps  et  de  l'esprit,  de  la  pesanteur  de  tête,  parfois  de  l'agitation  et 
de  rirritabilité  de  caractère.  La  mémoire  est  obscurcie,  la  conception 
ralentie  ;  les  sens  sont  engourdis  et  comme  obnubilés  ;  quelquefois  la 
parole  est  embarrassée,  la  langue  est  pâteuse,  la  bouche  mauvaise  ;  et, 
bien  que  le  besoin  de  réparation  puisse  provoquer  une  faim  intempes- 
tive, Tactivité  digestive  est  généralement  affaiblie  ;  la  peau  est  plus  sen- 
sible à  Faction  du  froid.  D'une  manière  générale,  Torganisme  lutte  moins 
efficacement  contre  les  agents  extérieurs. 

Comme  le  sommeil,  ragrypnie  a  différents  degrés  :  le  sommeil  entre- 
coupé, très 'léger,  à  réveil  facile  ;  le  sommeil  court,  le  sommeil  con- 
scient ;  le  sommeil  troublé  par  des  c^iuchemars  ou  des  rêves  fatigants  ne 
sont  que  des  degrés  différents  de  lagrjpnie;  enfin,  celle-ci  peut  être 
portée  jusqu'à  l'insomnie  complète. 

Combien  de  temps  doit  durer  le  sommeil?  C'est  là  une  question  im- 
portante, mais  à  laquelle  il  est  impossible  de  répondre  d'une  façon 
absolue;  car  celte  durée  doit  varier  suivant  une  foule  de  conditions  phy- 
siologiques et  pathologiques.  Certains  individus,  les  névropathes  et  les 
chlorotiques,  par  exemple,  ont  besoin  de  plus  de  sommeil  que  les  autres. 
Nous  n'admettons  donc  pas,  comme  règle  invariable,  la  formule  bien 
connue  de  l'école  de  Salerne  :  Sex  horas  dormir e  sat  est  juvenique  senique. 

L'insomnie  présente  quelquefois  des  formes  assez  bizarres.  Ilammond 
cite  l'observation  curieuse  d'individus  qui,  à  la  suite  de  veilles  répétées, 
de  travaux  intellectuels  excessifs  ou  d'émotions  morales  violentes, 
avaient  perdu  le  sommeil  ;  quelques-uns  avaient  des  hallucinations  qui, 
chez  plusieurs,  révélaient  la  forme  dune  série  d'apparitions  revenant 
dans  un  ordre  constant  ;  un  autre  embrassait  dans  sa  conception  les 
sujets  les  plus  élevés,  et  en  parlait  avec  sa  netteté  et  sa  facilité  habi- 
tuelles, mais,  quand  il  voulait  écrire,  sa  plume  trahissait  sa  pensée  et 
traçait  les  unes  au  bout  des  autres  des  phrases  vides  de  sens.  Ce  dernier 
fait  constitue  en  réalité  une  variété  d'aphasie. 

Beaucoup  d'affections  de  l'encéphale  ont  pour  antécédents  les  veilles 
ou  l'insomnie.  Le  brillant  génie  de  Newton  finit  par  s'éteindre  dans  le 
douloureux  crépuscule  de  la  démence,  provo(|uée  sans  doute  par  les 
veilles  nombreuses  (jui  nous  ont  valu  ses  grandes  découvertes. 

Lorry,  depuis  bien  des  anné(>s,  ne  dormait  que  trois  heures  (juand  il 
fut  atteint  d'hémorrhagie  cérébrale.  L'amiral  Filzroy,  tourmenté  par  une 
insomnie  dont  il  avait  vainement  demandé  la  guérison  à  l'opium,  tomba 
dans  la  mélancolie  et  se  suicida. 
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Cependant  cette  souplesse  de  Torganisme,  qui  le  fait  résister  quel- 
quefois aux  conditions  les  plus  opposées  à  sa  nature,  a  pu,  dans  quel- 
ques cas,  neutraliser  les  effets  de  Tinsomnie.  C'est  ainsi  que  certains 
individus,  dominés  par  une  idée,  peuvent  supporter  parfois  pendant 
longtemps  l'absence  de  sommeil.  Boerhaave,  poursuivi  par  le  désir  de 
résoudre  un  problème  scientifique,  passa  six  semaines  presque  sans 
dormir. 

Dans  mon  enfance,  j  ai  connu  un  ancien  notaire,  qui,  frappé  de  ter- 
reur à  la  vue  d'une  des  scènes  de  93,  avait  perdu  le  sommeil,  ou  du 
moins  le  sommeil  inconscient  ;  il  se  couchait  cependant  quelques  heures 
pour  se  reposer.  Cela  ne  Tempêcha  pas  de  poursuivre  sa  carrière  au  delà 
de  quatre-vingts  ans. 

Le  général  Pichegiii,  engagé  dans  des  opérations  importantes,  resta 
une  année  sans  dormir  plus  d'une  heure  par  nuit. 

Beaucoup  de  névroses  sont  accompagnées  d'insomnie,  surtout  peut- 
être  celles  qui  ont  une  racine  arthritique,  parce  que  la  goutte  a  de  la 
tendance  aux  paroxysmes  pendant  la  nuit  ;  qu'elle  est,  comme  on  Ta 
dit,  une  visiteuse  nocturne.  Certaines  névroses  donnent  plus  particu- 
lièremc^nt  lieu  à  ce  trouble  fonctionnel  :  ainsi,  les  névroses  doulou- 
reuses, les  névralgies  ;  les  névroses  convulsives,  comme  la  chorée;  les 
vésanies,  dont  Tinsomnie  est  un  prodrome  fréquent;  l'hystérie,  mais, 
dans  collc-ci,  il  faut  se  défier  beaucoup  des  affirmations  des  malades; 
enfin,  l'hypochondrie. 

L'insomnie  est  très-souvent  produite  par  la  dyspepsie  et  par  les 
digestions  laborieuses,  surtout  chez  les  personnes  qui  ont  dépassé 
l'âge  mûr.  On  l'observo  aussi  fréquemment  à  la  ménopause,  ou  par 
le  fait  de  la  suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle.  Enfin,  elle  est 
un  des  symptômes  les  plus  ordinaires  de  l'alcoolisme  et  du  delirium 
t  remens. 

Dans  les  maladies  aiguës,  le  sommeil  est  subordonné  à  un  certain 
nombre  de  conditions,  telles  qu(^  l'étal  des  centres  nerveux,  les  dou- 
leurs, les  troubles  des  grandes  fonctions.  Ainsi,  les  malades  (|ui  ont  de 
l'agitation  pendant  la  nuit  ne  donnent  pas.  Lorsqu'il  y  a  de  violentes 
douleurs,  le  sonnneil  est  ménK»  ([uelquefois  redouté  des  malades  :  c'est 
ce  qu'on  observe^  par  ex<'niple,  chez  les  rhumatisants,  (|ui  craignent  de 
s'endormir  parce  que  les  mouvements  instinctifs  qu'ils  accomplissent 
pendant  leur  sommeil  éveillent  des  douleurs  intolérables.  Tous  les 
grands  troubles  fonctionnels  peuvent  être  accompagnés  aussi  d'in- 
somnie :  ainsi,  la  dyspnée  et  la  toux,  la  pol\urie,  le  vomissement,  etc. 
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En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  purement  physiologique,  Hammond 
range  en  deux  groupes  les  maladies  qui  causent  Tinsonmie  : 

1°  Celles  qui  produisent  une  congestion  active,  absolue  des  centres 
nerveux.;  telles  sont  la  méningite,  Talcoolisme,  le  typhus  ; 

2®  Celles  qui,  produisant  lanémie au  milieu  d une  faiblesse  générale 
de  réconomie,  amènent  une  congestion  relative  des  organes  encé- 
phaliques. 

Nous  pouvons  aborder  maintenant  la  question  la  plus  importante, 
celle  du  traitement.  Pour  le  trouble  fonctionnel  qui  nous  occupe  comme 
pour  tous  les  autres,  et  aussi,  d'une  manière  générale,  pour  toutes  les 
maladies,  il  faut,  avant  tout,  rechercher  les  indications,  que  Ton  peut, 
comme  nous  allons  le  voir,  puiser  à  un  certain  nombre  de  sources. 

Il  faut  d'abord  tirer  ses  indications  de  la  notion  de  la  cause  ;  je  vous 
ai  montré  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  Tinsomnie  était  produite  par 
un  travail  exagéré,  parla  suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle»  par 
des  excès,  par  des  accidents  dyspeptiques. 

Une  deuxième  indication  est  fournie  par  la  notion  de  la  modalité 
physiologique  qui  cause  Tinsomnie  ;  si  l'on  accepte  les  idées  de  Ham- 
mond, il  faut  se  rappeler  qu'il  y  a  derrière  ce  symptôme  une  congestion 
encéphalique  absolue  ou  relative  contre  laquelle  on  doit  diriger  la  mé- 
dication. 

On  tire  encore  une  troisième  indication  de  l'état  constitutionnel  du 
sujet. 

Il  faut  toujours  aussi  s'inquiéter  des  idiosyncrasîes  que  peuvent  pré- 
senter les  individus  que  Ton  a  à  traiter  :  ainsi,  certains  sujets  ne  sup- 
portent pas  l'opium. 

Enfin,  l'on  doit  tenir  grand  compte  de  l'espèce  morbide  à  laquelle  se 
rattache  lïnsomnie. 

Si  l'insomnie  est  protopa thique  et  qu'elle  constitue  un  sjTnplôme  isolé, 
on  cherchera  à  déterminer  sa  cause,  et  on  éloignera  du  malade  toutes 
les  circonstances  qui  peuvent  exciter  le  cerveau  :  il  s'interdira  les  tra- 
vaux de  l'esprit,  les  préoccupations  d'aiïaires,  les  discussions  émou- 
vantes; il  s'elTorcera  d'eiïacer  sa  vie  iutellectuello,  d'endormir  son  atten- 
tion pour  se  laisser  glisser  sur  la  ponte  du  sommeil.  Une  courte 
promenade  à  l'air  frais  du  soir  est,  pour  quelques  personnes,  un  excel- 
lent hypnotique. 

L'individu  sujet  h  l'insomnie  devra  s'entourer  de  silence  et  d'obscu- 
rité ;  il  faut  que  la  température  de  la  pièce  soit  modérée,  que  la  tête  soit 
un  peu  élevée,  et  que  les  pieds  soient  chauds.  Ces  conditions  semblen 
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s'accorder  parfaitement  avec  la  théorie  d  après  laquelle  le  sommeil  est 
dû  à  une  anémie  relative  des  centres  nerveux,  et  Tinsomnie  à  une  con- 
gestion de  ces  organes. 

Aran  a  dit  quelque  part  qu'on  pouvait  quelquefois  amener  le  sommeil 
par  de  longues  et  lentes  inspirations  :  cet  effet  est  dû  sans  doute  à  ce  que 
l'on  provoque  ainsi  un  appel  du  sang  vers  le  thorax  et  qu'on  le  dérive 
des  centres  nerveux. 

On  arrive  quelquefois  à  obtenir  le  sommeil  en  écoutant  des  bruits 
monotones,  en  s'imposant  des  acles  intellectuels  ennuyeux;  tout  le 
monde  sait  que  la  lecture  de  certains  livres  est  un  puissant  sopo- 
rifique. 

Il  faut,  et  c'est  là  une  condition  importante,  respecter  ses  habitudes 
et  ne  jamais  dépasser  l'heure  du  sonnneil.  Certains  autres  actes  fonc- 
tionnels sont  ainsi  soumis  à  des  habitudes  d'exacte  périodicité,  que  Ton 
ne  peut  enfreindre  sans  les  troubler  :  la  constipation  se  développe  sou- 
vent chez  les  individus  habitués  à  aller  à  la  garderobe  tous  les  jours  à 
la  même  heure,  et  qui,  même  un  seul  jour,  ont  négligé  leur  fonction 
quotidienne  ;  la  dyspepsie  peut  être  le  résultat  d'un  simple  retard  apporté 
dans  l'heure  habituelle  des  repas. 

Les  femmes  du  Thibet  ont  coutume  d'endormir  leurs  enfants  en  leur 
faisant  couler  un  courant  d'eau  froide  sur  la  tête.  Nous  ne  conseille- 
rions pourtant  pas  ce  moyen  hypnotique,  tout  puissant  qu'il  puisse 
être,  parce  que,  entre  autres  inconvénients,  il  a  celui  d'être  d'un  emploi 
difficile. 

Le  froid  aux  pieds  est  une  c^use  assez  commune  d'insomnie:  on  y 
pourra  remédier  avec  succès  par  des  sinapismes  ou  des  pédiluves,  qui 
cependant  ont  chez  quelques  sujets  rinconvéni<Mit  d'amener  à  leur  suite 
une  réaction  vers  la  tête.  Ilammond  einplo\  a  avec  succès,  chez  une  jeune 
fille  dont  les  extrémités  étaient  habituellement  froides,  l'électrisation 
des  nerfs  sciât iques. 

Certains  médicaments  ont  la  propriété  de  provoquer  le  sonnneil.  Entre 
tous,  y  opium  occupe  le  premier  rang;  mais  comment  agit-il?  L'Argan  de 
Molière  répondait  : 

Quia  est  in  eo  virtus  dormit i va ^ 

Pendant  longtemps  notre  science  sur  cii  point  ne  dépassa  pas  cette 
formule.  Si  les  observations  du  docteur  llannnond  sont  sanctionnées  par 
les  expériences  ultérieures,  l'opium  agirait  en  anémiant  le  cerveau  ;  ou 
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du  moins  telle  serait  la  manifestation  extérieure  de  son  action,  liée  peut* 
être  à  une  modification  plus  intime  du  tissu  ner>'eux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cherchons  quelles  sont  les  indications  de  son  em- 
ploi, et  dans  quels  cas  il  est  préférable  de  s'en  abstenir. 

Quand  il  n'y  a  pas  de  fièvre  intense,  qu'il  n'y  a  pas  non  plus  d'em- 
barras gastrique  ou  d'état  dyspeptique  que  l'opium  pourrait  exagérer,  ce 
médicament  peut  rendre  de  grands  services.  Il  est  particulièrement  ap- 
plicable aux  cas  où  l'insomnie  est  due  à  l'intensité  des  douleurs,  et  à  ceux 
où  elle  succède  aux  lièvres  et  aux  maladies  fébriles.  Graves  l'a  préconisé 
dans  le  typhus  fever;  l'éinétique  était  associé  à  l'opium  pour  en  neutra- 
liser certains  effets.  Je  l'ai  employé  moi-même  et  j'en  ai  obtenu  de  bons 
effets  dans  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  accompagnée  d'une  agitation 
et  d'un  délire  violents  comparables  à  ceux  du  delirium  tremens. 

Dans  l'alcoolisme,  on  l'emploie  aussi  avec  de  bons  résultats. 

Il  faut  donner  l'opium  à  dose  suffisante,  variable  suivant  l'âge,  le 
sexe,  etc.  En  général,  on  en  doit  donner  une  dose  moyenne;  et  je  vous 
engage  à  faire  prendre  cette  dose  en  bloc,  en  une  seule  fois,  plutôt  que 
d'administrer  plusieurs  petites  doses  successives.  Vous  saisissez  de  suite 
la  raison  de  ce  mode  d'administration  ;  nous  avons  vu  que  l'opium,  à 
faible  dose,  produisait  l'excitation  du  cerveau.  —  Le  moment  le  plus 
convenable  pour  faire  prendre  l'opium  est  un  peu  avant  celui  où  le  ma- 
lade a  coutume  de  s'endormir:  il  faut  ainsi  faire  concourir  l'habitude 
physiologique  au  résultat  thérapeutique.  S'il  y  a  quelque  contnHudica- 
tion  à  donner  l'opium  par  la  bouche,  on  peut  le  donner  en  lavements  ; 
Dupuytren  et  Grîives  prétendent  même  que  ce  dernier  mode  d'adminis- 
tration est  plus  îictif  que  l'autre. 

Au  lieu  de  recourir  à  l'opium,  on  peut  prescrire  ses  alcaloïdes:  chacun 
d'eux,  outre  ses  propriétés  hypnotiques,  présente  des  nuances  d'action 
qui  peuvent,  dans  tel  ou  tel  Ciis,  lui  faire  donner  la  préférence.  La  nar- 
céine  a  été  recommandée  dans  ces  derniers  temps  comme  jouissant  îiu 
plus  hautdegi'édes  propriétés  somnifères  ;  elleserait  en  même  temps  moins 
toxique  que  la  codéine,  re;:;ardée  pondant  longtemps  comme  le  j)lus 
inoffensif  des  principes  renfermés  dans  l'extrait  théhaïque.  —  Suivant 
Graves,  la  morphine  concentrerait  en  elle  la  plus  grande  puissance 
comme  hypnotique  et  connne  calmant,  et  n'aurait  pas  sur  le  tube  gas- 
tro-intestinal les  effets  stupéfiants  de  l'opium. 

Là  jusquiame  peut  aussi  être  employée  pour  combattre  l'insomnie. 
D'après  Hammond,  elle  aurait  l'avantage  de  ne  pas  produire  la  stupeur 
que  délennine  l'opium  et  de  ne  pas  congestionner  l'encéphale. 


TU  CLINIQUE  MÉDICALE. 

Un  médicament  dont  Tactiou  a  été  surtout  étudiée  dans  ces  derniers 
temps,  et  dont  Ifainmond  invoque  les  effets  physiologiques  à  l'appui  de 
M  théorie  sur  le  sommeil,  est  le  bromure  de  potassium.  Sédatif  paissant 
des  centres  nerveux,  le  bromure  diminuerait  l'afflux  du  sang  vers  ces 
organes;  celte  propriété  de  combattre  ou  de  prévenir  la  congestion  encé- 
phalique expli(iuerait  son  action  dans  Tépilepsie.  Ses  propriétés  hypno- 
tiques sont  très-remarquables  ;  je  les  ai  vérifiées  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas,  mais  il  m'a  semblé  assez  souvent  qu'elles  s'usaient  et 
s'épuisaient  rapidement,  quand  l'insomnie  tenait  à  des  conditions  mor- 
bides que  le  bromure  ne  pouvait  modifier.  Je  lai  employé,  comme  le 
cx)nseille  le  docteur  llammond,  h  la  dose  de  1  à3  grammes,  moitié  avant 
le  repas  du  soir,  et  moitié  à  Theure  du  sommeil.  En  général,  je  Tai  lait 
dissoudre  dans  un  véhicule  aromatisé,  quelquefois  dîins  un  mélange  de 
sirop  décorées  d'oranges  et  de  sirop  de  fleurs  d'oranger.  Il  convient  de 
s'assurer  que  le  bromure  est  parfaitement  pur  ;  trop  souvent  les  droguistes 
le  vendent  mêlé  dïodure,  et  alors  il  peut  perdre  son  efficacité. 

Je  l'ai  employé  îxwc  succès  dans  des  c^as  où  l'encéphale  était  le  siège 
d'un  travail  congestif;  ainsi,  chez  une  malade  atteinte  d'hémorrhagie 
cérébrale  avec*  des  phénomènes  d  excitation  et  des  spasmes  qui  pouvaient 
faire  craindre  une  inflammati(m  autour  du  foyer,  le  bromure  longtemps 
emph)yé  a  toujours  modéré  cet  accident  et  provoqué  le  sommeil.  — Chez 
plusieurs  malad(»s  atteints  d'inflammation  oculaire,  le  bromure  a  non- 
seulement  ramené  le  sommeil,  mais  paru  exercer  une  action  favorable  sur 
rafl'ection  des  }vn\  ;  peul-(Hre  faut-il  attribuer  une  bonne  part  de  cet 
elTet  à  son  action  hypnoti(|ue,  car  linsomnie  peut  augmenter  la  conges- 
tion oculaire  et  suffit  même  quehiuefois  pour  en  provoquer  un  léger 
degré. 

Dans  des  insomnies  coïncidant  avec  de  la  toux,  j'ai  employé  le  bro- 
mure de  potassium  associé  à  l'extrait  de  jnsquianie.  Chez  un  jeune  homme 
qui  ne  dormait  pas  depuis  plusieurs  nuits,  tourmenté  par  des  quintes  de 
toux  faliganl<\s,  ce  remède  a  produit  un  sommeil  d<î  quatorze  heures  dont 
il  est  sorti  à  peu  près  fruéri  de  sa  toux.  —  l  ii<'  domestique  de  la 
même  familh',  atteinte»  d(»  fièvre  catairhale  au  déclin,  éprouva  de  la 
même  médication  des  elTels  calmants  analogues,  quoique  moins  accen- 
tués. 

J'ai  procuré,  à  laide  du  hronmre  de  potassium,  un  sommeil  profond 
et  réparat<nn'  de  huit  heures  h  un  jeune  homme  qui,  surmené  par  des 
exercices  ^'Munasticpies  innnodérés,  avait,  depuis  trois  semaines,  perdu 
complétejnent  le  sonnneil.  Mais,  dès  le  lendemain,  il  n'.avait  dormi  que 
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trois  ou  quatre  heures,  et,  après  quinze  jours  d'essais,  n'ayant  obtenu 
des  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques  qu'un  résultat  incomplet, 
je  l'ai  envoyé  dans  un  établissement  hydrothérapique. 

M.  Brown  Sequard  [Leçons  sur  les  vaso-moteurs  et  sur  Vépilepsiey  1872, 
p.  145)  conseille,  quand  le  bromure  seul  ne  ramène  pas  le  sommeil, 
d'y  ajouter  une  petite  quantité  de  narcéine  ou  de  codéine.  Quand  les 
moyens  pharmaceutiques  ont  échoué,  un  bain  tiède,  prolongé  de  quatre 
à  six  heures,  a  quelquefois  triomphé  de  l'insomnie. 

Dans  les  circonstances  où  l'opium  est  contre-indiqué,  soit  à  cause  de 
la  nature  de  la  maladie,  soit  à  cause  d'antipathies  idiosyncrasiques , 
Valcoolature  (Taconit,  Yeau  de  laurier-cerise  sont  employés  quelquefois 
avec  succès  ;  et  s'ils  sont  doués  d'une  puissance  calmante  infiniment 
moindre,  ils  ont  l'avantage  d'obtenir  i&plus  souvent  une  tolérance  facile. 
Je  dis  le  plus  souvent,  car  vous  rencontrerez  des  sujets  névropathiques 
qui  ne  peuvent  supporter  l'eau  de  laurier-cerise,  et,  chez  certaines  per- 
sonnes, l'alcoolature  d'aconit  provoque  de  la  diarrhée. 

Un  nouveau  médicament  est  venu  dans  ces  dernières  années  prendre 
rang  parmi  les  hypnotiques  :  c'est  le  chloral.  Suivant  l'opinion  la  plus 
accréditée,  mais  non  encore  suffisamment  démontrée  peut-être,  le  chlo- 
ral se  transformerait  en  chloroforme  dans  l'organisme  ;  quoi  qu'il  en  soit, 
il  constitue  un  des  plus  puissants  sédatifs  du  système  nerveux  et  un  des 
somnifères  les  plus  efficaces.  On  donne  habituellement  l'hydrate  de 
chloral  à  la  dose  de  1  à  3  grammes,  renfermé  dans  des  capsules  géla- 
tineuses ou  dans  une  potion,  associé  au  sirop  de  Tolu  pour  en  masquer 
la  saveur  désagréable  ;  il  n'est  pas  toujours  facilement  supporté  par 
l'estomac. 

Il  n'est  pas  rare,  après  quelques  jours  de  son  emploi,  de  voir  survenir 
des  troubles  gastriques  qui  forcent  à  en  suspendre  l'usage.  Des  acci- 
dents plus  gi'aves  lui  ont  été  imputés  :  on  a  rapporté  des  faits  de  morts 
subites  qui  lui  étaient  attribuées.  J'ai  lu  quelques-unes  de  ces  observa- 
tions, et  elles  n'ont  pas  porté  la  conviction  dans  mon  esprit:  cependant, 
Tactivité  de  ce  médicament,  ses  affinités  avec  le  chloroforme,  exigent 
qu'on  le  dose  avec  prudence. 

On  l'a  quelquefois  associé  au  bromure;  j'ai  vu  ce  mélange  réussir 
dans  un  cas  d'insomnie  et  d'anxiété  extrêmes  produites  par  une  lésion 
du  cœur. 

Avec  les  agents  médicamenteux,  il  faut  faire  concourir  les  moyens 
hygiéniques.  Le  régime  sera  mod(''ré,  non  excitant,  proportionné  h  l'ac- 
tivité des  organes  dig<»stifs;  celui* du  soir  surtout  ne  devra  pas  imposer 


76  CUNIQUE  MÉDICALB. 

à  ces  organes  un  eiïort  qui  puisse  troubler  Téconomie.  Inutile  d*ajout^ 
qu'il  en  faudra  exclure  toutes  les  substances  qui  stimulent  les  centres 
nerveux. 

Nous  avons  déjà  recommandé  l'exercice  modéré  au  grand  air  avant 
rheure  du  sommeil. 

Appuyé  sur  sa  théorie  physiologique,  Hammond  a  recommandé  à  qud- 
ques  malades  tourmentés  par  une  insomnie  opiniâtre  de  dormir  pendant 
quelques  nuits  dans  un  fauteuil  ;  et  il  assure  avoir  pu  rétablir  ainsi  Tha- 
bitude  du  sommeil  chez  des  personnes  qui,  dans  leur  Ht,  s'agitaient 
pendant  la  nuit  entière  en  proie  à  Tinsomnie.  Il  cite  à  Tappui  de  cette 
assertion  l'observation  de  personnes  chez  lesquelles  le  décubitus  hori- 
zontal semblait  exciter  les  facultés  intellectuelles,  de  poètes  ou  de  ronum- 
ciers  qui  trouvaient  au  lit  leurs  plus  heureuses  inspirations,  de  savants 
qui  choisissaient  cette  position  pour  résoudre  les  plus  ardus  problèmes. 
Mais  que  d'exemples  contraires  ne  peut-on  pas  opposer  à  ceux-là  !  com- 
bien de  gens  qui  perdent,  en  entrant  au  lit,  lactivité  de  leur  esprit  !  La 
secte  péripatéticienne  ne  philosophait-elle  pas  en  marchant  ?  Cela  ne  veut 
pas  dire  que  je  mette  en  doute  les  assertions  de  Hammond  ;  je  crois  que 
certains  sujets  peuvent  exceptionnellement  dormir  mieux  assis  que  cou- 
chés; mais,  à  F  interprétation  du  phénomène,  nous  appliquons  ce  doute 
que  nous  avons  déjà  manifesté  plus  haut.  J'admets,  tout  en  appelant  sur 
ce  sujet  de  nouvelles  expériences,  que  le  sang,  pendant  le  sommeil,  ar- 
rive au  cerveau  en  moindre  abondance.  iMais  est-ce  là  la  cause  du  som- 
meil, la  modification  initiale  de  cet  acte  physiologique?  ou  n'est-ce  qu'un 
phénomène  connexe  relevant,  comme  le  sommeil  lui-même,  d'une  mo- 
dalité plus  profonde  du  système  nerveux?  Voilà  ce  qui  ne  parait  pas 
suffisanmient  éclairci.  Il  arrive  trop  souvent  (jue  nous  prenons  pour  la 
clause  première  des  actes  physiologiques,  des  manifestations  extérieures 
qui  peuvent  n'en  être  que  des  conditions  secondaires  ou  des  faits  con- 
comitants. 

La  théorie  du  docteur  Hammond  a  rencontré  des  conlmdicteurs.  Le 
docteur  Clarke  p(»nse  que,  portée  à  un  certain  degré,  l'anémie  met  obsta- 
cle au  sommeil,  et  il  explique  ainsi  Tineflicacité  habituelle  du  bromure 
comme  hypnotique,  chez  les  anémiques  ;  il  est  possible  en  effet  que, 
dans  les  conditions  nonnales,  le  cerveau  reçoive  moins  de  sang  pen- 
dant le  sommeil  que  pendant  sa  période  d'activité,  et  il  se  peut  cependant 
que  poussée  à  un  degré  excessif,  Tanémie  ne  permette  pas  ce  repos  du 
cer>eau  qui  entre  dans  le  cours  régulier  de  la  vie  de  l'organe.  Le  cer- 
veau doit  alors  souffrir  dans  sa  nutrition,  son  équilibre  fonctionnel  est 
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troublé,  et  Tinsomnic  peut  être  une  des  manifestations  de  ce  désordre. 

Un  afflux  trop  considérable  comme  un  contingent  insuffisant  du 
sang,  peut  produire  une  incitation  anomale  qui  empêche  Tacte  physio- 
logique du  sommeil  ;  nous  voyons,  dans  d'autres  circonstances,  des  con- 
ditions morbides  opposées  aboutir  à  des  effets  semblables  :  le  vertige, 
la  céphalalgie,  accompagnent  aussi  bien  la  congestion  que  Tanémie. 

Chez  des  sujets  débilités,  anémiques,  Tinsomnie,  dit  Hammond,  peut 
tenir  à  une  congestion  relative  de  l'encéphale,  à  l'atonie  des  vaisseaux 
cérébraux.  Dans  ces  cas,  le  café^  et  ï alcool  surtout,  peuvent  être,  suivant 
lui,  de  puissants  hynopliques.  Il  cite  des  cas  dans  lesquels  Teau-de-vie, 
donnée  à  des  doses  élevées  et  répétées,  a  vaincu  l'insomnie  rebelle  à 
d'autres  médications. 

Nous  îivons  dit  que  l'agrypnie  était  souvent  liée  au  trouble  des  organes 
digestifs;  elle  accompagne  souvent  la  dyspepsie.  Dans  c^  ciis,  les  amers, 
les  eaux  digestives,  \si  pepsine,  le  régime,  V hydrothérapie  ou  les  bains  mi- 
néraux sont  aussi  indicjués  et  aussi  efficac4>s  que  l'opium  le  serait  peu  ; 
excepté  toutefois  dans  les  cas  où  des  phénomènes  gaslralgiques  viennent 
accompagner  l'altération  des  fonctions  gastriques  ;  alors,  en  effet,  une 
minime  fraction  d'opium  ou  de  belladone  prise  avant  les  repas  dans  un 
véhicule  amer  calme  la  sensibilité  morbide  de  l'estomac  et  peut  contri- 
buer au  rétablissement  de  ses  fonctions.  Quelquefois  ce  sera  un  état 
gastrique  passager,  aigu,  dit  saburral,  et  qui  cédem  aux  évacuants  ou 
aux  simples  délayants. 

L'insomnie  dyspeptique  est  très-commune,  et  vous  l'observerez  sou- 
vent. Un  des  premiers  exemples  que  j'aie  rencontrés  dans  ma  pratique, 
et  qui  par  cela  même  s'est  gravé  dans  ma  mémoire,  fut  celui  d'un  homme 
du  monde  qui,  après  avoir  un  peu  abusé  de  la  table  et  du  tabac,  fut  pris 
de  troubles  gastriques  avec  vertiges  et  insomnie.  Pendant  un  mois,  sai- 
gnées, purgatifs  furent  prodigués  avec  une  inconcevable  profusion.  Le 
malade  maigrissait  à  vue  d'œil,  dormait  de  plus  en  plus  mal.  Des  amers, 
la  pepsine,  un  régime  méthodique,  un  peu  d'eau  de  laurier-cerise  pen- 
dant la  nuit  amenèrent  une  guérison  rapide. 


DU  \^ERTIC}E  (1) 


Sommaire,  —  Divisions  du  vertige  d'après  les  caractères  symptomatiques.  —  DiTÛioiis 
fondées  sur  le  mode  pathogénique  :  vertiges  congestif,  anémique,  nerveux,  sympto- 
matique  d'états  morbides  divers,  toxique. 

Étude  des  causes  et  des  caractères  de  ces  différentes  variétés.  -^  Pronostic. 

Les  indications  thérapeutiques  découlent  surtout  du  mode  pathogéuique  et  de  It 
cause. 

Dérivatifs.  —  Reconstituants.  —  Antispasmodiques,  etc. 


Messie  L'IIS, 

Uii  ^raiid  nombre  do  malades  actuellemeiil  dans  nos  salles  se  plai- 
giKMit  spontanément  ou  conviennent,  quand  nous  les  interrogeons, 
qu'ils  éprouvent  des  vertiges.  Ce  symptôme  est  en  effet  très-commun  ; 
il  [)eut  (le|)endre  di'  conditions  morbides  très-diverses,  et  cause  souvent 
aux  malades  de  vives  incjuiétudes,  justifiées  dans  certains  cas  par  la 
gravité  des  affeelions  qu'il  manifeste  ou  qu'il  aimonce  ;  très-souvent,  au 
contraire,  quelque  pénible  et  quekjue  intense  (|u*il  soit,  il  n'entrahic 
aucun  danger.  11  est  doue  important  de  connaître  les  Cimses  qui  le  peu- 
vent produire,  les  signes  (|ui  permettent  d'en  recoimaître  l'origine  et 
d'en  fixer  le  pronostic,  et  enlin  les  indications  tliérapeuticjues  aux- 
(jnelles  il  conduit. 

Dans  sa  forme  la  plus  conmume,  le  vertige  est  un  trouble  cérébral, 
mn'  eireur  de  sensation,  sous  rinfluence  de  LupK'lle  le  malade  croit  que 
sa  propre  personne  ou  (juc;  les  objets  environnants  sont  animés  d'un 
mouvement  gyratoire  ou  oscillat(»ire. 

En  même  temps,  la  vision  est  moins  nctlt»,  parfois  le  regard  devient 
fixe  et  incertain;  d'autres  fois,  les  yeux  sont  demi-clos  et  les  paupières 
appesanties;  la  possession  du  moi  est  moins  complète,  la  direction  des 
pensées  est  moins  libre,  lexeicice  des  facultés  est  moins  facile. 


(1)  l^(:ons  faites  à  l'Hùtel-Dicu  en  1866,  et  publiées  par  la  Gazette  des  hôpitattx 
(juillet  1871). 
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Si  Tétai  vertigineux  se  prolonge,  il  est  accompagné  d'un  sentiment  de 
défaillance  et  d'incertitude  dans  les  mouvements  (  Vertigo  titubans).  Le 
malade  éprouve  des  nausées;  quelquefois  le  pouls  est  ralenti,  faible, 
dépressible. 

Quelquefois  des  hallucinations  de  Touïe  accompagnent  celles  de  la 
vue,  qui  sont  le  phénomène  principal,  initial  :  le  malade  entend  des 
tintements,  des  bourdonnements,  des  bruits  de  ressorts  qui  se  détendent. 

Chez  certains  malades,  la  vue  s'obscurcit,  les  objets  paraissent  cou- 
verts d'une  fumée  diffuse  ou  de  taches  obscures,  parfois  rougeàtres.  J'ai 
observé  dernièrement  chez  une  hystérique  cette  variété  symplomalique 
signalée  par  Juncker.  Dans  certains  cas,  un  épais  nuage  se  place  devant 
les  yeux  et  met  passagèrement  obstacle  à  la  vision.  (  Vertigo  tenebrosa, 
oxéroç.) 

J'ai  rencontré  plusieurs  malades  qui  avaient  la  sensation  d'un  mou- 
vement gyratoire  sur  l'axe  du  corps,  d'une  véritable  culbute.  L'un 
d'eux  était  un  goutteux  dyspeptique  ;  il  a  souffert  pendant  plusieurs 
années  de  cette  sensation  qui  lui  était  très-pénible  ;  elle  survenait  subi- 
tement; il  lui  semblait  qu'on  le  prenait  par  les  pieds,  ou  qu'on  prenait 
les  pieds  du  siège  sur  lequel  il  était  assis  et  qu'on  le  retournait  d'avant 
en  arrière,  malgré  tous  les  efforts  qu'il  faisait  pour  se  maintenir.  Ces 
accidents  étaient  accompagnés  de  cépliahilgio,  d'embarras  dans  la  tête. 
La  face  s'injectait  pendant  cette  crise,  et  quel((uefois  il  tombait  à  terre. 
Ce  vertige  fut  combattu  par  des  ventouses  sèches  appli(iuées  h  la  nu([ue, 
des  pilules  d'aloès,  des  préparations  d'arnica,  lt;s  amers  ;  il  cessa  et  fut 
remplacé  par  une  névralgie  sciati(|ue  dune  violt^ncc  extrême,  et  qui  ne 
put  être  modérée  que  par  l'usage  interne  et  externe  de  l'opium  ci  de  la 
morphine.  Les  paroxysmes  de  cette  névralgi**,  qui  cessa  rarement  d'une 
manière  complète,  se  répétèrent  frécjuennneut,  pendant  sept  ou  huit 
années  jusqu'à  la  mort  du  malade,  (jui  succomba  à  quatre-vingts  ans, 
avec  les  symptômes  d'une  liémorrhagi<*  cérébrale. 

Enfin  le  désoixlre  d'innervation  peut  aller  juscju'à  rendre  la  station 
impossible;  le  malade  tombe  ou  cherche  un  point  d'appui  sur  les  corps 
qui  l'entourent  (  Vertigo  caduca  . 

Dans  ces  troubhîs  de  la  fonction  locomotrice,  quehjuefois  le  mahuhî 
sent  le  sol  se  dérober  sous  ses  pieds  ;  ou  il  lui  semble  {|u'il  est  entraîné 
latéralement  dans  une  direction  variable  chez  (juehjues-uns,  constante 
chez  d'autres.  11  en  est  qui  se  croient  poussi's  d'arrière  en  avant  ou 
d'avant  en  arrière.  Toutes  ces  sensations  morbides  m*  sont  pas  toujours 
#accompagnées  de  tournoiement  ;  elles  ne  devraient  pas  alors  être  ratta- 
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chées  au  vertige,  si  Ton  s'en  tenait  au  sens  propre  de  ce  mol;  nous 
croyons  cependant  devoir  les  y  réunir  à  titre  de  variétés;  elles  se  mon- 
trent dans  les  mt^nies  conditions  pathogéniques,  et  la  sensation  vertigi- 
neuse les  accompagne  le  plus  souvent. 

Ces  divisions  du  vertige  que  nous  venons  d'indiquer,  fondées  exdusi- 
venient  sur  les  cai-actères  syniptomatiques  de  cet  accident,  sont  toutes 
«irtificielles  et  ne  conduisent  à  aucune  indication  pratique.  C'est  de  la 
notion  des  causes  et  du  mode  morbide  ou  pathogénique  qu'on  peut  tirer 
des  divisions  \Taiment  médicales  et  des  indications  pour  le  traitement. 
En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  on  peut  admettre  :  !•  Un  vertige  con- 
gestif;  2"*  un  vertige  anémique;  3®  un  vertige  nerveux;  4*  un  vertige 
symptomatique  d'états  morbides  divers;  5*  un  vertige  toxique. 

Il  ne  faut  pas  demander  à  cette  division  clinique  une  rigueur  que  la 
pathologie  ne  comporte  pas;  ainsi,  demère  le  fait  de  la  ex)ngestion,  il 
faut  admettre  une  modification  nerveuse,  un  trouble  de  l'innervation 
vaso-motrice  ;  mais  cette  réserve  acceptée,  il  n'en  est  pas  moins  certain 
que  le  mode  congestif  est  la  canactéristiquc  d  un  groupe  de  phénomènes 
morbides,  et  qu'il  y  a  une  variété  de  vertige  qui  s'y  rattache.  Je  ne  pré- 
tends pas  non  plus  que,  dans  le  vertige  ner>'eux,  une  fluxion  congestive 
ne  puisse  pas  succéder  h  la  modalité  morbide  de  l'innervation  ;  mais  la 
cong(»stion  est  alors  secondaire,  consécutive,  l'élément  nerveux  la 
domine.  Enfin  le  vertige  symptomatique  comme  le  vertige  toxique  peu- 
vent être  rattachés  à  Tune  des  formes  précédentes  par  le  mode  morbide 
qu'ils  revêtent;  mais  ils  s'en  distinguent  par  la  spécialité  de  leurs  causes 
l)roductrices. 

Cette  division  diffère  i)eu  de  celle  que  Juncker  avait  établie  sous  l'in- 
spiration des  idées  sthaliennes  :  il  admettait,  en  effet,  un  vertige  idio- 
palhique,  cong<»stif  ou  anémi(|ue,  un  vertige  symptomatique,  lié  le  plus 
souvent  à  un  trouble  des  fonctions  digestivi^s.  11  parle  aussi  du  vertige 
qui  se  développe  sous  rinfluonee  des  causes  morales,  de  celui  qui  est 
dû  à  des  actions  toxicjues  ;  connue  la  fumée»  d(^  tabac,  les  vapeurs  du 
charbon  en  combustion,  celles  qui  s'exhalent  du  raisin  pendant  la  fer- 
mentation alcoolique. 

§  1 .  —  Vertige  congestif,  —  Dans  le  vertige  congestif,  la  congestion 
encéphalique,  comme  toutes  les  congestions  enc/»phaliques  localisws 
dans  d'autres  organes,  peut  être  la  lésion  jH-imitive,  elle  peut  être  con- 
sécutive à  une  lésion  préexistante  des  centres  nerveux. 

Le  vertige  congestif  nest  pas  rare  chez  les  sujets  goutteux.  Le  mod^ 
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congestif  et  la  tendance  aux  fluxions  caractérisent  souvent  les  manifes- 
tations arthritiques. 

Il  peut  accompagner  ce  qu'on  appelle  la  pléthore,  état  caractérisé  par 
une  suractivité  de  la  circulation  centrale  et  par  une  tendance  conges- 
tive,  et  qu'on  attribue  à  une  surabondance  relative  du  sang.  La  pléthore 
est  toute  relative.  En  effet,  elle  résulte  d'un  défaut  d'équilibre  entre  la 
production  hématique  et  la  dépense.  On  comprend  qu'une  alimentation 
trop  abondante  et  trop  succulente,  surtout  si  elle  survient  après  des 
habitudes  contraires,  produise  la  pléthore.  On  comprend  encore  qu'une 
vie  sédentaire,  succédant  à  une  vie  active,  chez  un  homme  dont  les  fonc- 
tions nutritives  sont  énergiques,  la  produise  encore  en  diminuant  les 
dépenses  de  l'organisme. 

De  même,  l'omission  de  saignées  jusque-là  périodiquement  répétées, 
inutiles  peut-être  à  l'origine,  mais  devenues  une  habitude,  et  ayant 
entraîné  les  fonctions  d'hématose  à  un  excès  de  production,  pourra  con- 
duire au  même  résultat. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  suppression  des  règles  ou  des  hémor- 
rhoîdes  ;  mais  dans  ces  circonstances  un  autre  élément  s'ajoute  à  la 
pléthore  relative  et  la  domine  peul-ôtre  :  c'est  la  déviation  congestive. 
Ces  hémorrhagies  spontanées  sont  la  manifestation  et  la  crise  d'une 
disposition  congestive  qui  précède  la  i)erte  du  sang  et  peut  lui  survivre. 
Si  ceye  perte  n'a  pas  lieu  par  les  voies  habituelles,  la  disposition  con- 
gestive peut  se  loc^iliser  ailleurs  (1),  et  si  c'est  dans  le  cerveau,  le  vertige 

en  pourra  être  l'expression.  En  voici  un  exemple  :  M™'  D âgée  de 

soixante-cinq  ans,  névropathique,  de  race  arthritique,  qui  avait  eu  au- 
trefois des  hémorrhoïdes  fluentes,  éprouva,  h  la  suite  d'une  fièvre  gas- 
trique qui  prit  sur  la  fin  le  type  rémittent,  des  douleurs  névralgiques 
dans  la  tête,  et  surtout  une  sensation  de  chaleur  insupportable,  accom- 
pagnée de  vertiges.  Jusque-là,  d'une  sensibilité  excessive  au  froid,  elle 
ne  pouvait  supporter  de  feu  dans  sa  chambre,  malgré  les  rigueurs  de 
l'hiver.  Elle  avait  besoin  d'avoir  la  tète  constamment  découverte,  tandis 
qu'auparavant  elle  s'ensevelissait  sous  des  coiffures  épaisses  ;  la  peau 
du  crâne  était  chaude,  rouge,  connue  érythémaleuse  ;  elle  se  croyait  à 
chaque  instant  menacée  d'apoplexie.  Après  avoir  tenté  bien  des  moyens 
et  sous  l'inspiration  de  Trousseau,  qui  vit  celle  malade  en  consul- 
tation, je  lui  fis  introduire  tous  les  soirs  dans  le  fondenn^nt  un  sup- 
positoire avec  un  centigrannne  démétique.  Au  bout  de  trois  à  quatre 

(l)  Voyez  I/^fjons  sur  la  congés  lion. 
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jours  une  légère  fluxion  hémorrhoîdale  se  déclara,    et  la  tête  se 

dégagea. 

Le  vertige  et  des  accidents  encéphaliques  plus  graves  pourront  encore 
succéder  à  la  suppression  d'épistaxis  abondantes  et  répétées  ;  mais  dans 
ce  cas  Tépistaxis  signale  déjà  une  congestion  vers  la  tôte  et  dans  les 
parties  voisines  de  l'encéphale.  Le  regretté  professeur  Grisolle,  atteint 
depuis  sa  jeunesse  d'une  affection  cardiaque,  sujet  à  la  migi*aine  et  hy- 
pochondriaque,  fut  pris  dans  les  dernièi'cs  années  de  sa  vie  d'épistaxis 
d'une  abondance  excessive,  avec  lesquelles  alternèrent  quelques  atta* 
ques  de  congestion  encéphalique  ;  puis  sun'int  une  hémorrhagie  céré- 
brale des  plus  graves,  à  laquelle  cependant  il  sui*vécut  pendant  deux 
ans,  pour  succomber  à  une  seconde  attaque. 

L'impression  prolongée  du  froid  sur  les  extrémités  inférieures  peut, 
chez  les  sujets  surtout  (|ui  ont  une  disposition  congestive,  en  favoriser 
la  manifestation  et  la  loc^ilisation  dans  Tencéphale,  et  devenir  ainsi  une 
cause  de  vertige.  J'ai  vu  souvent  le  vertige  coïncider  «avec  le  froid  aux 
pieds.  Je  sais  bien  que  c^  froid  peut  ne  pas  dépendre  entièrement  de 
l'action  du  milieu  ambiant,  qu'il  exprime  souvent  une  espèce  d'ischémie 
localisée;  mais,  quelles  que  soient  les  conditions  qui  le  pixnluisent,  je 
l'ai  vu  coïncider  avec  le  vertige,  et  dans  ce  cas,  il  fournit  une  indication 
pour  le  traitement. 

Par  le  niéme  motif,  une  température  trop  élevée,  un  bain  trop  chaud, 
l'insolation,  une  doucîhe  (jui  fmppe  dans  le  voisinage  de  la  tête,  peuvent 
devenir  des  causes  do  congestion  et  de  vertige.  J'ai  connu  un  hypochon- 
driaquc  affecté  de  névropathie  spinali%  qui  eut  des  vertiges  très-pénibles 
pendant  huit  jours,  à  la  suite  dt*  douehes  sulfureuses  prises  à  Bagnères- 
de-Luehon.  Chez  le  même  sujet,  uno  douche  froide  donnée  sur  la  nuque 
avec  un(»  violence  excessive  avait  produit  pendant  trois  jours  des  ver- 
tiges, des  nausé(»s  et  des  douleurs  de  tcl(»  atroces,  qui  ne  cédaient  mo- 
mentanément qu  a  des  applications  réfrigihanlcs  sur  le  front.  Chez  une 
autre  malade,  affectée  de  douleurs  rhumatismales,  une  douche  chaude 
de  Cauterets  dirigée  sur  la  nuque,  produisit  du  vertig<\  delà  c^^phalalgio 
et  du  d*'*lire  pendant  quarante-huit  heures. 

Os  affections  cai'dio-vasculaires  sont  fn''(iU(Mnment  accompagnées  de 
Vertigt^s,  qui  peuvent  être  expliqués  par  des  troubles  circulatoiivs  de 
l'enc^'phale  ;  les  épistaxis,  les  congestions  cérébrales  sont  fréquentes 
dans  les  mêmes  conditions  morbides.  On  a  ([uelquefois  attribué  à  l'is- 
chémie les  troubles  cérébraux  qui  ac(*ompagneiit  les  altérations  des 
artères  ;  mais,  comme  le  remar(|uc  avec  raison  le  docteur  Lécorché, 
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Tétat  morbide  des  vaisseaux  peut  favoriser  leur  distension  en  affaiblis- 
sant leur  ressort  et,  par  conséquent,  leur  réaction  sur  la  colonne  san- 
guine qui  les  traverse;  et  si  dans  certains  cas  labord  du  sang  dans  la 
pulpe  encéphalique  peut  être  gêné  par  Tinduration  et  le  rétrécissement 
des  conduits  vasculaires,  dans  d  autres  formes  de  la  lésion  artérielle  on 
verra  survenir  une  congestion  passive  et  une  dilatation  avec  stase  san- 
guine dans  les  capillaires. 

J'ai  entendu  faire  par  M.  le  docteur  Guérard  une  remarque  dont  j'ai 
vérifié  Texactitude,  c'est  que,  chez  les  personnes  âgées,  les  changements 
brusques  de  position  amenaient  quelquefois  des  vertiges  ;  ce  qu'il  expli- 
quait par  cette  même  altération  des  vaisseaux,  devenus  inaptes  à  main- 
tenir ou  à  rétablir  immédiatement  l'équilibre  circulatoire,  au  milieu  des 
antagonismes  mobiles  des  forces  physiques. 

On  peut  aussi  considérer  comme  imputables  à  un  état  congcstif  de 
1  encéphale  certains  vertiges  qui  paraissent  liés  à  des  troubles  de  la  cir- 
culation abdominale. 

Le  vertige  congestif  peut  être  consécutif  à  des  lésions  des  centres 
nerveux;  il  peut  précéder  ou  accompagner  la  plupart  des  affections 
cérébrales  :  les  phlegmasies,  les  hémorrhagies,  double-aboutissants  du 
processus  congestif  porté  à  une  certaine  puissance,  les  tumeurs,  les 
traumatismes.  Gela  ne  veut  pas  dire,  cependant,  que  dans  toutes  les 
maladies  cérébrales  où  le  vertige  se  montre,  la  congestion  en  soit  la 
cause  prochaine,  l'élément  pathogénique  nécessaire;  on  conçoit  des 
troubles  de  rinnervation  cérébrale  indépendants  de  toute  congestion  et 
qui  s'expriment  par  le  vertige. 

Le  vertige  qui  se  montre  au  début  de  la  lièvre  typhoïde  pourrait  être 
rapproché  du  vertige  congestif.  Souvent,  en  effet,  l'encéphale  est  con- 
gestionné dans  cette  fièvre;  mais  il  y  a  là  un  autre  élément  :  l'altération 
du  sang,  véritable  intoxication  qui  doit  jouer  un  rôle  considérable  dans 
le  trouble  des  fonctions  cérébrales. 

Le  vertige  congestif  est  ordinairement  accompagné  d  injection  de  la 
face  et  des  yeux,  quelquefois  de  distension  des  vaisseaux,  de  pesanteur, 
de  céphalalgie,  d'engourdissements  ou  de  fourmillements  dans  les  mem- 
bres ;  Il  se  manifeste  ou  augmente  dans  la  position  déclive  de  la  tête. 
S'il  se  lie  à  la  pléthore,  la  plénitude  des  vaisseaux  et  l'énergie  persis- 
tante du  travail  nutritif,  éclairent  le  diagnostic;  une  hémorrhagie  suc- 
cède quelquefois  au  vertige  et  le  fait  cesser.  M"®  B....,  âgée  de  soixante 
ans,  a  cessé  subitement  d'être  réglée  à  la  suite  d'une  douloureuse  émo- 
tion. Depuis  lors  elle  est  sujette  à  des  vertiges  et  à  des  phénomènes  dé 
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pseudo-blepsic,  sous  la  forme  de  papillons  obscurs  qui  voltigent  devant 
ses  yeux  et  troublent  la  vision.  Il  lui  suffit  d'incliner  la  tête  pour  pro- 
voquer ces  accidents,  pendant  lesquels  la  peau  de  la  face  est  fortement 
injectée.  Elle  a  de  temps  en  temps  par  la  narine  gauche  des  épistaxis 
très-abondantes  et  qui  la  soulagent.  Ces  hémorrhagies  sont  précédées 

d  une  sensation  de  pesanteur  dans  le  côté  gauche  de  la  tète.  M"*  B 

est  sourde  ;  son  visage  est  très-coloré  et  parsemé  d'acné  rosacée.  Les 
doigts  présentent  des  déformations  et  des  hyperplasics  épiphysaires  ; 
elle  u\  a  jamais  senti  de  douleurs  ;  elle  n  a  pas  d'hémorrhoîdes,  et  est 
habituellement  constipée.  Je  Tai  traitée  par  quel((ues  sangsues  à  Tanus, 
une  pilule  d  aloès  tous  les  deux  jours  et  des  ligatures  au-dessus  des 
genoux. 

§  IL  —  Vertige  anémique, — Comme  Stahl  lavait  déjà  remarqué,  deux 
anomalies  de  la  circulation  encéphalique  très-différentes^  la  congestion 
et  l'anémit»,  peuvent  s'exprimer  par  le  vertige.  Ainsi  le  vertige  peut  suc- 
ctkler  aux  hémorrhagies  abond.mtes  ;  il  précède  ordinairement  la  syn- 
cope ;  dans  ces  circonstances,  son  origine  anémique  semble  incontestable. 
Le  vertige  îiccompagne  le  plus  souvent  la  chlorose  confirmée,  il  est  alors 
attribué  à  ranémie  cérébrale  :  je  suis  très-éloigné  de  repousser  cette 
explication;  cependant,  (|uand  on  voit  avec  quelle  facilité  la  face  sln- 
jecle  chez  les  ehloroti(iues,  on  a  le  droit  de  se  demander  si  Tischémie 
du  cerveau  est  toujours  la  cause  du  vertige  chez  K^s  chlorotiques,  s'il 
ne  peut  pas  dépendre  aussi  d'une  congestion  fugace  de  Fencéphale,  qui 
peut  très-bien  coïncider  avec  une  diminution  de  la  masse  sanguine  ou 
de  ses  éléments  globulaires.  Ce  (|ui  viendrait  à  l'appui  de  cette  manière 
de  voir,  c'est  que,  ch(»z  les  fcnnnes  enceintes,  dont  Iv  sang  offre  si  sou- 
vent les  caractèi'es  de  Tanémit»,  on  pratiquait  g<''n('ralement  des  saignées 
il  y  a  un**  trentaine  d"ann(Vs,  cjuand  elles  se  plaignai(Mit  de  vertiges,  de 
pesanteur  de  lét(^  ou  de  cé|)halalgi(»,  et  que  très-hahilucllement  la  sai- 
gnées apaisait  ces  accidents. 

Dans  le  véritable  vertige  ain'nii(|ue,  la  face  est  habituellement  pâle; 
souvent  le  malade  éprouve  d(»s  défaillances,  et  une  tendance  à  la  syn- 
cope, accompagnée  parfois  de  nausées  (*t  de  tintements  d  oreille.  Le 
vertige  augmente  dans  la  station  verticale;  la  positicm  horizontale  le 
soulage  ;  toutes  les  causes  de  di'perdition  et  d'affaiblissemtMit,  toutes  les 
conditions  hygiéniques  ou  morbides  qui  entravent  le  travail  nutritif, 
qui  mettent  obstacle*  à  la  réparation,  peuvent  produire  cette  espèce  de 
vertige;  il  n'est  pas  rare  dans  la  convalescence  des  maladies  graves, 
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dans  les  cachexies  ;  il  peut  résulter  aussi  d'obstacles  mécaniques  à  la 
circulation  encéphalique,  comme  nous  l'avons  dit  en  parlant  de  Tin- 
fluence  des  lésions  artérielles  sur  le  vertige  congestif.  En  parlant  du 
vertige  toxique,  nous  veiTons  qu'on  a  attribué  à  Tanémie  cérébrale  les 
symptômes  développés  par  certains  poisons. 

Il  y  a  quinze  ans,  je  fus  consulté  par  un  homme  de  trente-cinq  ans 
qui,  à  la  suite  de  fatigues  excessives,  fut  affecté  de  vertiges  et  d'insom- 
nie ;  pendant  trois  mois  on  avait  opposé  les  saignées  et  les  purgatifs  à 
ces  symptômes  qui  n'avaient  fait  que  s'aggraver.  Inutile  presque  d'ajouter 
que  la  nutrition  avait  considérablement  souffert,  sous  l'influence  de  la 
maladie  et  plus  peut-être  encore  de  ce  traitement  inopportun.  Je  rassu- 
rai le  malade  sur  la  nature  des  accidents  qu'il  éprouvait,  et  calmai  les 
craintes  qu'il  avait  d'une  affection  de  l'encéphale.  Je  lui  prescrivis  des 
amers,  de  la  pepsine,  un  régime  réparateur,  une  potion  avec  de  l'eau 
de  laurier  cerise  à  prendre  pendant  la  nuit.  Le  sommeil  revint  immé- 
diatement ;  les  vertiges  disparurent  et  le  malade  recouvra  une  santé  qui 
depuis  lors  ne  s'est  pas  démentie. 

L'anémie  peut  résulter,  avons-nous  dit,  également  des  dépenses  ex- 
cessives de  l'organisme  et  de  l'insuffisance  du  travail  réparateur.  Les 
erreurs  d'hygiène  peuvent  amener  l'ane-mie  en  troublant  les  fonctions 
nutritives. 

M.  F...,  de  race  arthritique  et  tuberculeuse,  avait  un  frère  dartreuxel 
graveleux  ;  un  autre  a  eu,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  une  poussée  tubercu- 
leuse au  sommet  du  poumon  droit,  qui  a  été  enrayée  par  les  Eaux- 
Bonnes.  Il  fumait  avec  excès  et  se  livrait  avec  passion  à  l'étude  de  la 
peinture,  passant  ses  journées  assis  dans  un  atelier  avec  un  cigare  à. la 
bouche.  Tels  étaient  ses  aniécédenls  quand  il  fut  pris  de  vertiges. 
Comme  la  face  était  très-colorée,  son  médecin  habituel  crut  à  une  dis- 
position congestive  et  lui  fit  appliquer  des  sangsues  à  l'anus.  Le  vertige 
augmenta;  ce  fut  alors  qu'il  vint  me  consulter,  il  y  a  une  dizaine  d'an- 
nées ;  avec  l'injection  des  joues  contrastait  une  teinte  jaune  verdàlre  do 
la  région  sous-nasale  et  circumlabiale  ;  le  pouls  était  dépressible  ;  je 
constatai  des  bruits  de  souffle  intenses  dans  les  re'igions  du  cou.  Con- 
vaincu que  le  travail  d'hématose  s'accomplissait  d'une  manière  inégu- 
lière  sous  l'influence  de  mauvaises  conditions  hygiéniqu(»s  et  peul-élnî 
aussi  de  lintoxication  nicotiquequi  pouvait  bien  avoir  une  part  dans  la 
production  du  vertige,  je  lui  conseillai  de  fumer  peu,  de  prendre  des 
amers,  des  ferrugineux,  de  mener  une  vie  active,  de  faire  tous  les  jours 
des  lotions  froides.  Ce  traitement  modifia  lentement,  mais  efficaremenl, 
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cette  disposition  vertigineuse  qui  avait  d*abord  causé  au  malade  une 
véritable  terreur  et  qui  depuis  a  complètement  disparu, 

§  III.  —  Vertige  lurveux,  --  Certaines  formes  du  vertige  nerveux 
peuvent  aussi  avoir  pour  condition  pathogénique  un  état  anémique  du 
cerveau.  Mais,  de  même  que  nous  avons  rattaché  au  vertige  anémique 
des  vertiges  dont  une  congestion  locale  ou  relative  peut  être  la  cause  im- 
médiate, parce  que  cette  disposition  congestive,  alors  même  qu'elle 
serait  démontrée,  serait  subordonnée  à  la  chlorose,  et  que  celle-ci 
fournit  les  indications  dominantes  pour  le  traitement;  de  même  nous 
c^mpi*endrons  sous  le  nom  de  vertiges  nen'cux  tous  ceux  dont  un  trouble 
nerveux  nous  paraît  être  la  condition  initiale.  Nous  n'affirmons  donc  pas 
que,  dans  les  autres  variétés  de  vertiges  que  nous  allons  examiner,  un 
trouble  circulatoire  de  Tencéphale,  congestif  ou  anémique,  ne  puisse 
être  la  cause  prochaine,  la  raison  physiologique  du  phénomène;  mais, 
impuissants  à  en  atteindre  et  surtout  à  en  démontrer  les  conditions 
intimes,  nous  sommes  forcés  de  nous  arrêter  aux  causes  plus  éloignées 
que  nous  pouvons  saisir,  et  de  les  prendre  pour  fondement  de  nos  divi- 
sions. Elles  commandent  d  ailleurs  le  plus  souvent  les  indications  thé- 
rapeutiques. 

Nous  appellerons  donc  vertige  nerveux  celui  qui  se  développe  sous 
rinfluence  de  causes  qui  agissent  directement  sur  les  fonctions  nen'euses, 
celui  encore  qui  est  syniptomatique  des  névroses  et  celui  que  provoquent 
des  émotions  morales  ou  certaines  impressions  sensorielles. 

Ainsi  certaines  personnes  éprouvent  du  vertige  à  la  vue  d'un  précipice, 
d*un  corps  en  rotation,  (juand  elles  regardent  à  tiavers  des  grillages  ou 
des  barreaux,  quand  elles  regardent  de  haut  en  bas,  surtout  d'un  lieu 
élevé,  ou  de  bas  en  haut,  la  tête  renversée  en  arrière.  Pour  quelques-uns 
la  perspective  du  vide  le  fait  naître  instantanément.  J'ai  connu  un  malade 
qui,  pour  vaincre  cette  disposition,  essaya  de  se  faire  conduire,  appuyé 
sur  un  bras  et  fennant  les  yeux,  au  milieu  du  Champ  de  Mars,  et  «iprès 
avoir  renvoyé  la  personne  (jui  Ty  avait  conduit,  il  essaya  de  revenir  seul; 
cela  lui  fut  tout  à  fait  impossible. 

J'ai  rencontré  plusieurs  personnes  qui  avaient  le  vertige  toutes  les  fois 
qu'elles  se  trouvaient  en  face  d'une  port(î  ouverte  et  qui  étaient  obligées 
de  s'appuyer  sur  ses  battants;  et  l(»s  mêmes  personnes,  après  avoir 
éprouvé  cette»  se^nsation  en  entrant  dans  une  salle  de  bal,  peuvent  quel- 
quefois passer  la  nuit  à  valser  impunément.  J'(»n  ai  vu  plusieurs  qui  ne 
pouvaient  irnsser  sur  un  pont  sans  vertigi».  d  autivs  qui  étaient  obligées 
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de  descendre  les  escaliers  à  reculons;  d'autres  enfin  en  sont  affectées 
quand  elles  se  promènent  en  bateau  ou  qu'elles  sont  en  voiture  le  dos 
tourné  en  avant.  Certaines  modifications  de  la  lumière  ambiante  par  des 
vitraux  de  couleur  suffisent  quelquefois  pour  produire  le  vertige.  J*aî 
connu  deux  personnes  qui  ne  pouvaient  monter  un  certain  escalier 
éclairé  par  des  vitraux  bleus  d'un  ton  faux  sans  être  prises  de  vertige. 

Un  bruit  très-aigu  Ta  quelquefois  provoqué.  Pour  d'autres,  le  nerf 
olfactif  est  le  point  de  départ  des  troubles  nerveux  qui  aboutissent  au 
vertige.  Non-seulement  les  odeurs  vireuses,  mais  les  odeurs  les  plus  inof* 
fensives,  les  plus  faibles,  suffisent  pour  le  provoquer. 

Il  faut  dire  que  cette  délicatesse  anomale  des  sens,  pour  les  impres- 
sions qu'ils  reçoivent,  ne  constitue  pas  un  phénomène  isolé;  elle  est 
presque  toujours,  sinon  toujours,  symptomatique  d'un  état  morbide  déter- 
miné comme  l'hystérie,  Thypochondrie,  la  dyspepsie  arthritique. 

Nous  sommes  conduits  à  examiner  le  vertige  dans  les  grandes  névroses. 
Nous  ne  parlerons  du  vertige  épileptique  que  pour  le  séparer  profonde^ 
ment  de  ceux  que  nous  éludions  ici.  Il  n'a  guère  que  le  nom  de  commun 
avec  eux.  Le  vertige  épileptique,  ou  petit  mal,  est  à  la  fois  un  accident 
vésanique  et  convulsif ;  pendant  ces  obnubilations  de  la  conscience  et 
des  facultés  sensorielles  qui  le  constituent,  on  observe  souvent  des  hal- 
lucinations de  l'ouïe,  quelquefois  un  clignotement  rapide  des  paupières 
ou  des  mouvements  de  mâchonnement,  de  légers  spasmes  cloniques 
d'un  côté  de  la  face  avec  déviation  de  la  bouche,  parfois  même  une  incli- 
naison latérale  de  la  tête.  Le  visage  se  montre  alternativement  pâle  et 
empourpré.  A  l'accès  succèdent  quelquefois  des  éructations  ou  du  hoquet. 
Voilà  bien  des  caractères  qui  distinguent  le  petit  mal  du  vertige  propre- 
ment dit. 

Le  vertige  des  hystériques,  au  contraire,  est  un  vrai  vertige  :  la  sensation 
d'oscillation  ou  de  tournoiement,  quelquefois  de  chute  imminente,  est 
nettement  perçue.  Il  peut  être  accompagné  de  troubles  de  la  vue,  quel- 
quefois de  mouvements  spasniodiques,  d'interruption  passagère  de  la 
parole;  mais  la  conscience  persiste.  11  ressemble  beaucoup  au  vertige 
chlorotique,  qui  manque  rarement  dans  la  chlorose  confirmée.  De  même 
rhystérie  confirmée  est  presque  toujours  acconipagnée  de  vertige;  mais 
si  l'on  n'appelle  pas  l'attention  des  malades  sur  ce  point,  il  peut  passer 
inaperçu  au  milieu  des  symptômes  plus  saillants  que  présente  cette 
aCTection.  C'est  un  trait  de  plus  à  ajouter  aux  affinités  pathologiques  de  ces 
deux  affections,  affinités  telles  que  la  chlorose  existe  rarement  à  un  cer- 
tain degré  sans  hystéricisme,  et  que  dans  les  formes  les  plus  accentuées 
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de  rhystérie  une  l'oiuplicationchlorotique  est  presque  constante.  On  peut 
se  demander,  en  conséquence,  si  l'anémie  ne  joue  pas  un  rôle  dans  la 
pathogénie  du  vertige  hystérique  ? 

Chez  les  hypochondriaques,  on  observe  fréquemment  le  vertige,  mais 
là  aussi  intervient  souvent  un  autre  élément  causal  dont  il  foui  tenir 
compte  :  la  dyspepsie,  si  commune  dans  Thypochondrie. 

On  rencontre  encore  le  vertige  dans  certains  états  de  névropathie  con- 
stitutionnelle qui  ne  sont  ni  l'hystérie,  ni  l'hypochondrie,  et  qui  consti- 
tuent une  variété  diathésique  ;  la  diathèse  névro])athique  se  rencontre 
surtout  dans  les  races  goutteuses  et  me  parait  être  une  des  dérivations 
de  Tarthritisme. 

Le  vertige  nerveux  offre  des  variétés  symptomatiques  nombreuses: 
quelquefois  extrêmement  fugace,  fulgurant,  caractérisé  par  une  sensa* 
tion  presque  instantanée  de  tournoiement  et  de  faiblesse  nauséeuse; 
d  autres  fois  il  dure  plusieurs  minutes  ;  dans  quelques  cas,  Tétat  verti- 
gineux se  prolonge  pendant  plusieurs  jours.  Plus  souvent,  la  disposition 
au  vertige  s  exprime  par  des  sensations  morbides  de  courte  durée,  mais 
qui  tendent  à  se  renouveler  pendant  des  mois  et  des  années;  quelquefois 
sans  cause  apparente,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sous  Tinfluence 
d'émotions,  de  troubles  fonctionnels,  d'impressions  sensorielles  ano- 
males ;  la  crainte  même  du  vertige  peut  suffire  pour  le  provoquer.  Chez 
les  femmes,  le  vertige  nen^eux  nVst  pas  rare  vers  l'âge  critique.  La  mé- 
nopause, qui  |R*ut  produire  des  ficcidents  cx)ngestifs,  amène  souvent 
aussi  des  troubles  nerveux  hystériformcs  dont  le  vertige  peut  être  une 
des  manifestations. 

Dans  le  vertige  nervtuix,  comme  dans  le  vertige  anémique,  en  général 
la  face  est  pâle;  le  malade  reste  immobile,  les  sourcils  froncés,  les  yeux 
demi-fermés;  il  craint  le  bruit  et  la  lumière;  il  cherche  un  point  d'ap- 
pui, et  si  le  vertige  se  prolonge,  il  prend  la  position  horizontiile. 

Le  pouls  est  alors  faible  et  défaillant.  L(;  malade  se  plaint  quelquefois 
de  sentir  un  cercle  de  fer,  cjui  élreiut  s:i  tête;  d'autres  lois,  il  éprouve 
dans  les  membres  des  engourdissements,  des  fourmillements  qui  peu- 
vent être  limités  à  une  moitié  du  corps.  Des  b  nllemenls  fréquents,  d(»s 
pandiculations  accompagnent  (juel(|uefois  la  lin  de  l'accès. 

Le  vertige  nerveux  (;st  souvent  fugace,  passager;  il  n<*  laisse  pas  ordi- 
nairement alors  dans  l'esprit  des  maladies  relte  impression  de  terreur  et 
de  mélancolie  (|u'on  observe  dans  d'autr(\s  formes  de  vertig(\ 

\]nc  (lame  de  forte  conslitution,  mais  dont  toute  la  race  prosente  des 
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manifestations  arthritiques  :  migraines,  névralgies^  hypochondric,  dyspepsie, 
rhumatismes  musculaires  et  articulaires,  perdit  prématurément  ses  règles 
à  l'âge  de  quarante  ans  sous  l'influence  d'une  vive  émotion.  Depuis  lors, 
de  nouveaux  et  graves  chagrins  vinrent  l'assaillir,  et  elle  commença  à 
éprouver  des  vei-tiges,  qui  survenaient  surtout  à  la  suite  de  quelque  nou- 
velle secousse  morale.  Ce  vertige  était  accompagné  d'une  indicible  terreur; 
elle  s'étendait  sur  son  lit,  redoutant  le  moindre  mouvement,  fuyant  le  bruit 
et  la  lumière.  En  même  temps  qu'elle  éprouvait  une  sensation  vertigineuse 
des  plus  pénibles,  elle  accusait  un  engourdissement  et  des  fourmillements 
dans  les  deux  membres  du  côté  droit.  Pendant  ces  crises,  le  pouls  était  fai- 
ble, presque  défaillant.  M.  Andral,  consulté  à  Toccasion  de  ces  accidents, 
essaya  d'abord  quelques  applications  de  sangsues  ;  puis,  en  ayant  constaté 
l'inefGcacité,  il  lui  conseilla  des  vésicatoires,  qui  n'eurent  aucune  action 
favorable.  Éclairé  par  ces  essais,  et  trouvant  dans  la  prolongation  de  cet 
état  morbide,  sans  aucune  manifestation  nouvelle,  une  preuve  de  son  inno- 
cuité, il  déclara  à  la  malade  que  son  affection  était  toute  nerveuse  et  qu'elle 
eût  à  s'abstenir  de  toute  médication  active.  Depuis  près  de  vingt-cinq  ans, 
j'ai  été  appelé  à  diriger  la  santé  de  cette  dame  ;  voilà  plus  de  trente-six  ans 
qu*elle  éprouve  des  veiliges,  qui  reviennent  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés  sans  être  moins  intenses.  A  part  ces  accidents,  elle  jouit  d'une 
excellente  santé  et  supporte  avec  une  vigueur  remarquable  le  poids  des 
années,  exempte  des  inflrmités  de  la  vieillesse,  malgré  son  âge  avancé. 

§  IV.  —  Vertige  symptomatique.  —  Une  dos  espèces  les  plus  communes 
du  vertige  symptomatique  est  celui  qui  accompagne  la  dyspepsie.  Le 
vertige  dyspeptique  a  de  grandes  affinités  avec  le  vertige  nerveux. 

Comme  les  névropathies  vertigineuses,  la  dyspepsie  compliquée  de 
vertiges  parait  être,  dans  le  plus  grand  nombre  des  c^s  au  moins,  une 
manifestation  ou  une  dérivation  de  rarthritisme  (1). 


(1)  L'arthritisme  est  une  maladie  à  mode  fluxionnairc,  dont  le  système  nerveux  en 
général,  et  spécialement  le  système  nerveux  ganglionnaire,  pourrait  être  le  principal 
foyer;  un  très-grand  nombre  de  névroses  sont  de  racine  goutteuse.  Le  vertige  est  très- 
commun  chez  les  goutteux  et  dans  les  races  arthritiques. 

Lorry  avait  trouva  un  magnifique  titre  pour  une  grande  œuvre  pathologique  :  /)e 
mutât ioniôus  et  contersionibus  morborum.  Il  l'a  tentée  avec  les  données  insuffisantes 
de  la  science  de  son  temps.  Nous  sommes  loin  de  posséder  encore  tous  les  éléments 
nécessaires  à  la  solution  de  ce  grand  problème  ;  mais  cependant  la  question  des  dia- 
thcses  a  fait  de  considérables  progrès.  Les  reclierches  entreprises  dans  celte  voie  per- 
mettent d'affirmer  les  affinités  pathogéniques  de  certains  états  morbides  regardés 
comme  des  genres  distincts  ;  mais  ce  ne  sont  encore  que  des  aperçus  et  comme  des 
jalons  qui  marquent  la  route  à  suivre.  Provisoirement,  les  nosologistes  sont  obligés  de 
décrire  comme  des  affections  distinctes  celles  dont  une  observation  rigoureuse  n'a  pas 
démontré  l'identité  générique. 
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Les  troubles  des  fonctions  gastro-intestinales  ont  été  signalés  par  tous 
les  autours  comme  une  cause  fréquente  de  vertige;  il  n'est  pas  rare,  «a 
eCTet,  de  voir  le  vertige  précéder  les  vomissements  de  l'indigestion,  et 
d  une  autre  part,  le  vertige  est  souvent  compliqué  de  nausées;  cette 
connexion  fréquente  témoigne  d'un  rapport  sympathique  entre  le  trouble 
des  fonctions  gastriques  et  l'état  cérébral  qui  s'exprime  par  le  vertige; 
on  l'observe  fréquemment  dans  la  dyspepsie. 

Le  vertige  dyspeptique  se  dénonce  par  ses  rapports  avec  l'acte  digestif. 
Dans  beaucoup  de  cas,  il  se  manifestem  après  l'ingestion  des  aliments. 
Chez  les  dys|)epliques  anémiques,  au  contraire,  il  surviendra  souvent 
avant  les  repas  et  manifestera  le  besoin  de  réparation.  Dans  ce  cas,  l'af- 
faiblissement de  l'organisme  semble  en  être  la  cause  immédiate.  Le  ma- 
lade peut  éprouver,  en  môme  temps  que  la  sensation  vertigineuse,  de  la 
céphalée,  des  nausées,  delà  gastrîilgie,  des  bâillements,  de  la  courbature, 
des  éructations  insipides,  acides  ou  nidoreuses,  qui  pourront  disparaître 
après  ringestion  des  aliments  ou  d'une  boisson  cordiale.  Quelques-uns 
accusent  du  trouble  de  la  vue  ou  de  l'ouïe,  des  mouches  volantes,  de  la 
paracousit»  ;  (juelques-uns  même  ont  des  hallucinations  dont  ils  jugent 
h  cavactèn*.  Trousseau  a  cité  la  curieuse  obsenation  d'un  malade  qui 
croyait  voir  un  gouffre  entrouvert  devant  lui;  en  voici  une  autre: 


Je  fus  consulte,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  par  une  dame  de  cinquante-cinq 
ans,  hypochondriaque  ;  l'année  précédente,  elle  avait  souffert  pendant  plu- 
sicui^s  mois  d'un  rhumatisme  musculaire  dans  le  bras  gauche,  développé  à 
Toccasion  d'un  effort,  et  qui  avait  cédé  à  l'usa^^e  d'un  Uniment  que  je  lui 
avais  conseillé.  Depuis  six  à  sept  mois,  cette  dame  avait  eu  trois  accès  de 
vertige  tellement  violents  qu'elle  tombait  à  terre  {vetiigo  cadnca).  Elle  ne 
perdait  plus  connaissance,  mais  il  lui  semblait,  au  moment  de  sa  chute,  que 
le  sol  se  dérobait  sous  ses  pieds.  A  peine  avait-elle  touché  le  sol,  qu'elle 
pouvait  rire  et  causer  avec  ceux  qui  l'entouraient  ;  en  même  temps  elle  per- 
dait l'appétit,  la  langue  était  pâteuse,  épaisse.  Je  lui  conseillai  des  amers, 
des  eauv  digeslives,  de  la  pepsine,  un  mélange  de  gouttes  de  Haumé  et  de 
solution  de  Fovvler,  et  depuis  lors,  ces  accidents  ne  se  sont  pas  répétés.  Le 
fils  de  cette  dame  est  hypochondriaque. 

D'autres  fois  le  vertige  n'a  pas  de  rapport  apparent  avec  les  fonctions 
digestives;  il  surviendra  irrégulièrement,  sans  ccmnexion  appréciable 
avec  l'exercice  décos  fonctions;  mais  des  douleurs  gastralgiques,  de  la 
flatuIeiUM\  une  simph*  pesanteur  ou  un  malaise  épigastrique  après  les 
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repas  trahiront  le  trouble  deTappareil  gastro-intestinal  et  pourront  faille 
soupçonner  1  origine  du  vertige. 

L'élément  dyspeptique  peut  être  encore  moins  accentué  :  un  peu  de 
lourdeur  de  tète,  de  somnolence  ou  de  céphalalgie,  de  la  faiblesse  des 
jambes  pendant  les  digestions  en  pourront  être  les  seuls  indices,  si  faibles 
quelquefois,  si  eflacés  que  les  malades  ne  les  aperçoivent  pas  et  se 
refusent  même  à  en  reconnaître  la  signification  quand  on  y  attire  leur 
attention. 

Dans  ces  circonstances,  la  curation  indique  la  nature  du^nal,  lorsque 
les  moyens  destinés  à  relever  l'action  de  l'estomac,  à  modifier  ses  sécré- 
tions, à  favoriser  la  dissolution  des  aliments  qu'il  renferme,  font  cesser 
le  vertige.  Bien  que  1  état  de  la  langue  puisse  rester  noimal  dans  la 
dyspepsie,  le  plus  souvent  il  fournira  des  signes  au  diagnostic  de  cette 
affection.  La  langue,  chez  les  dyspeptiques,  est  ordinairement  pâteuse, 
couverte  parfois  d'un  enduit  épais,  blanc,  jaunâtre  ou  noirâtre  au  milieu. 
D'autres  fois  elle  est  rouge,  fendillée,  creusée  de  scissures  profondes; 
presque  toujours,  selon  la  remarque  de  Chomel,  deux  lignes  blanches 
spumeuses  bordent  de  chaque  côté  sa  face  supérieure  et  accusent  une 
modification  dans  les  sécrétions  buccales.  Chez  quelques  malades,  elle 
est  comme  dentelée;  toutes  les  papilles  sont  comme  érigées,  turgescentes. 
Elle  est  parfois  rouge,  framboisée  et  semble  dépouillée  de  son  épithélium; 
celui-ci  se  détache  quelquefois  par  lambeaux  bizarrement  découpés  eu 
certes  de  géographie,  sorte  de  dartre  squameuse  du  tégument  lingual. 

Les  troubles  dyspeptiques  peuvent  avoir  leur  point  de  départ  au-des- 
sous de  l'estomac;  celui-ci  parfois  ne  parait  pas  troublé  dans  ses  fonc- 
tions; mais  celles  de  l'intestin  s'accomplissent  d'une  manière  irrégulière. 
Quelques  malades  ont  des  douleurs  intestinales,  des  borborygmes,  du 
météorisme;  d'autres  accusent  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée 
qui  peuvent  alterner.  Les  selles  sont  parfois  fétides,  pultacées,  glaireuses, 
verdàtres  ou  peu  colorées  ;  d'autres  fois  dures,  ovillées  ou  en  scybales, 
enveloppées  quelquefois  de  filaments  ou  de  tubes  membraniformes.  Voici 
un  cas  dans  lequel  le  vertige  se  montre  lié  à  des  troubles  intestinaux  de 
cet  ordre  : 


Le  2  août  1869,  je  fus  consulté  par  un  homme  de  cinquante-huit  ans, 
très-bien  conservé.  Dans  sa  jeunesse,  il  a  été  sujet  aux  gastralgies,  et  ses 
urines  sont  quelquefois  sédimenteuses.  Depuis  douze  ans  il  éprouve  des 
accidents  hyslériformes  Irès-caractérisés  et  regardés  comme  tels  par  le  pro- 
fesseur Ândral.  Entre  outre,  il  ressent  des  douleurs  névralgiques  violentes 
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le  long  du  rachis^  dans  le  ventre,  dans  la  vessie.  Il  y  a  un  an^  il  a  eu  un 
eczéma  de  la  tête  qui  a  duré  trois  mois  ;  pendant  ce  temps,  toutes  les 
névralgies  avaient  disparu. 

Habituellement  constipé,  il  reste  trois  à  quatre  jours  sans  selles.  H  a  quel- 
quefois alors  des  débâcles  suivies  d'un  état  demi-syncopal  avec  affaissement, 
prostration  durant  de  quatre  à  dii*huit  heures.  Ces  selles  sont  précédées  de 
douleurs  le  plus  souvent  localisées  dans  la  région  de  FS  iliaque  et  quelque- 
fois au  niveau  du  côlon  transverse.  Les  matières  sont  enveloppées  d*une 
toile  membraneuse,  et  il  rend  en  outre  des  rubans  de  mucus  membrani- 
forme.  C'est  surtout  après  les  selles  de  cette  nature  qu'il  éprouve  les  défail- 
lances dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Depuis  quelque  temps,  les  névralgies  du  tronc  ont  diminué,  mais,  depuis 
leur  apaisement,  il  a  des  vertiges  tels  qu'il  est  obligé  de  prendre  un  point 
d'appui  pour  ne  pas  tomber,  sans  jamais  perdre  connaissance.  Ces  vertiges 
paraissent  augmenter  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Il  est  tourmenté  par 
de  la  flatulence  et  de  la  soif.  Soumises  à  l'analyse  chimique,  ses  urines  ne 
renferment  ni  glycose  ni  albumine. 

Je  lui  conseille  :  1**  de  faire  tous  les  matins,  à  l'aide  de  gants  de  crin 
anglais,  des  frictions  sur  toute  la  périphérie  cutanée,  suivies  de  lotions 
rapides  avec  de  l'eau  alcalinisée  ; 

2^  De  boire  deux  fois  par  jour,  avant  les  repas,  une  tasse  de  décoction  de 
Colombo  et  de  prendre  en  même  temps  un  paquet  des  poudres  : 

Magnésie • 30  centigrammes. 

Craie  et  bicarbonate  sodique,  .  ââ  20          — 

Noix  vomique 3          — 

Poudre  de  racine  de  belladone.  2          — 

3°  De  combatlre  la  constipation  par  des  lavements  avec  de  la  décoction 
de  guimauve  additionnée  de  glycérine. 

Nous  avons  vu  dans  le  vertige  nerveux,  dans  le  vertige  dyspeptique, 
dans  le  vertige  congeslif,  Tarlbritisnie  appai-aître  souvent,  sinon  comme  la 
cause  immédiate,  au  moins  conmie  la  condition  pathogénique  fondamen- 
tale de  ce  phénomène  morbide.  On  peut  se  demander  si  l'intervention  de 
cette  diathèse  dans  l'étiologie  du  vertige  n'est  pas  plus  directe  qu'on  ne  le 
suppose,  et  si  les  causes  auxquelles  on  l'attribue  ne  sont  pas  alors  simple- 
ment additionnelles  et  secondaires. 

La  fréquence  du  vertige,  dans  l'urémie,  qui  est  considérée  comme  une 
altération,  comme  une  sorte  d'intoxication  du  sang  par  le  trouble  des  fonc- 
tions éliminatrices,  ne  peut-elle  pas  être  rapprochée  de  sa  fréquence  dans 
l'uricémie  arthritique?  Là  aussi  il  y  a  une  altération  du  sang  produite  par 
un  trouble  de  nutrition  qui  n'est  pas  la  cause  de  la  goutte,  comme  on  Ta 
prétendu,  mais  qui  en  est  une  des  manifestations  primordiales,  souvent  la 
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caractéristique^  et  qui  s'exprime  par  une  production  anomale  d'acide 
urique.  La  dyscrasie^  qui  en  est  la  conséquence,  serait-elle  pour  quelque 
chose  dans  la  production  du  vertige  qui  l'accompagne  si  souvent? 

Chez  la  plupart  des  dyspeptiques  aiïectés  de  vertiges,  outre  les  antécé- 
dents héréditaires,  des  douleurs  rhumatoïdes,  des  névralgies,  des  rai- 
graines,  des  affections  chroniques  de  la  peau,  des  sédiments  uriques  dans 
les  urines,  la  flatulence,  une  disposition  plus  ou  moins  prononcée  à  Thy- 
pochondrie,  quelquefois  alteniant  ou  coïncidant  avec  les  troubles  gas- 
tro-intestinaux, donnent  la  note  arthritique  et  en  indiquent  Torigine. 

D'autres  états  raorbides  peuvent  être  accompagnés  de  vertige.  On  lob- 
serve  dans  la  glycosurie,  danslalbuminurie,  dans  Turémie,  dans  la  plu- 
part des  affections  de  lencéphale.  Dans  plusieurs  cas  de  tumeurs  de  la 
base  du  crâne,  je  lai  constaté  avec  cette  circonstance  qu'il  survenait 
immédiatement  dès  que  les  malades  renversaient  la  tête  en  arrière. 

Si  certaines  impressions  sensorielles  peuvent  le  provoquer,  les  maladies 
des  organes  des  sens  le  causeront  bien  plus  souvent  encore;  il  est  com- 
mun dans  certaines  affections  de  l'oreille  interne,  des  yeux,  des  nerfs 
sensitifs. 

Trousseau  a  beaucoup  insisté  sur  la  fréquence  du  vertige  dans  les 
affections  auriculaires,  et  il  en  fait  une  espèce  à  part  sous  le  titre  de 
vertigo  ab  aure  lœsâ.  En  voici  un  exemple  : 

Un  jeune  homme  dyspeptique,  affecté  en  outre  d'otite  chronique,  avec 
suppuration  de  la  caisse  du  tympan,  avait  des  vertiges  si  pénibles  qu'il 
n'osait  traverser  la  me  devant  une  voiture.  S'il  allait  au  bal,  à  la  porte  de 
la  salle  de  danse,  il  ne  pouvait  parfois  regarder  ses  pieds  sans  être  pris 
d'étourdissements,  et  il  pouvait  ensuite  valser  impunément.  11  se  trouvait 
même  mieux  après  cet  exercice.  —  Chez  ce  malade,  deux  conditions  mor- 
bides pouvaient  intervenir  dans  la  pathogénic  du  vertige  :  l'otite  chronique 
et  la  dyspepsie. 

Le  vertige  peut  apparaître  dans  les  prodromes  dun  grand  nombre 
d'affections  aiguës  fébriles.  Nous  avons  parlé  de  sa  fré(iucnce  au  début 
de  la  fièvre  typhoïde,  où  il  devient  un  si^nie  important  pour  le  diagnostic. 

Enfin,  il  n'est  pas  rare  d'observer  le  vt»rlige  dans  certaines  évolutions 
physiologicjues,  comme  la  grossesse,  la  puberté,  la  ménopause. 

Sous  le  nom  de  névropalhie  cérébro-cardiaciue,  M.  le  docteur  Krishaber 
a  décrit  une  névrose  dont  le  vertige  est  un  des  phénomènes  dominants. 
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accompagnée  de  troubles  cérébraux  el  circulatoires.  Qu*on  admette  avec 
M.  Krishaber  que  ce  groupe  symptomatique  constitue  une  espèce  mor- 
bide distincte,  ou  qu'on  le  considère  comme  une  forme  d*hypochondrie, 
cette  grande  névrose  arthritique,  qui  peut,  suivant  ses  localisations  plus 
spéciales  dans  telle  ou  telle  partie  du  système  nerveux,  se  manifester 
par  des  désordres  très-divers,  il  y  a  un  grand  intérêt  à  étudier  dans  leur 
coordination  et  dans  leurs  conditions  physiologiques  les  troubles  fonc- 
tionnels dont  la  raison  organique  nous  échappe.  On  les  confond  trop 
facilement  sous  le  nom  banal  de  névropathie,  sorte  de  caput  morlum  de 
Tanatomie  pathologique,  en  un  faisceau  commun,  où  Ton  relègue  vo- 
lontiers tous  les  inconnus  de  la  science,  et  qu'on  n'analyse  pas  assez. 

L'hygiène,  les  toniques,  la  valériane,  ont  paru  à  ce  médecin  éminent 
les  modificateurs  les  plus  efficaces  d'une  affection  qui,  sans  offrir  de 
dangers  sérieux,  empoisonne  l'existence  et  met  les  malades  dans  l'im- 
possibilité de  vaquer  librement  aux  devoirs  de  la  vie. 

.  §  V.  —  Vertige  toxique,  ^-  Un  grand  nombre  de  substances  toxiques 
produisent  le  vertige  ;  ainsi  il  est  à  peu  près  constant  dans  une  certaine 
période  de  1  intoxication  alcoolique.  La  plupart  des  narcotiques  peuvent 
le  provoquer,  plus  ou  moins  facilement  suivant  les  dispositions  indivi- 
duelles. Ces  dispositions  peuvent  même  varier  dans  le  même  individu 
avec  l'Age,  avec  les  conditions  de  la  santé. 

J'ai  entendu  Trousseau  fi\ire,  au  sujet  du  tabac,  une  remarque  dont 
j'ai  plusieurs  fois  vérifié  l'exaclitude  :  c'est  que  la  tolérance  acquise  par 
rhabitude  du  poison  nicotique  peut  cesser  avec  les  années.  Il  connais- 
sait, disait-il,  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  grand  fumeur  pendant 
sa  jeunesse,  qui  avait  pu  jusque-là  satisfaire  sa  passion  sans  inconvé- 
nients appréciables,  et  qui,  depuis  quelque  temps,  ne  pouvait  aspirer 
quelques  boulTées  de  tabac  sans  éprouver  de  violents  vertiges.  Trousseau 
lui  ordonna  d'y  renoncer  absolument.  J'ai  eu  roccasion  de  donner  le 
même  conseil  dans  les  mêmes  circonstances. 

On  conçoit  aisément  qu'avec  les  années^  h  mouvement  nutritif  se  ra- 
lentissant, l'élimination  des  poisons  soit  moins  active.  L'organisme 
répare  moins  facilement  les  désordres  produits  par  les  impressions 
anomales  qu'il  a  subies  ;  il  revient  moins  facilement  à  ses  conditions 
d  équilibre  ;  le  ressort  do  la  vie  est  moins  élasliquCj  si  je  puis  nie  servir 
d'une  métaphore.  Quoi  donc  d'étonnant  si,  dans  la  vieillesse,  cet  orga- 
nisme supporte  moins  bien  une  action  qui  lui  est  hostile. 

Les  substances  toxiques  agissent  quelquefois  à  des  doses  impondérd- 
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Mes  :  un  botaniste  très-distingué  m'a  dit  avoir  éprouvé  pendant  plu- 
sieurs jours  des  malaises  et  des  vertiges  qu'il  avait  fait  instantanément 
cesser  en  retirant  d'un  tiroir  de  sa  commode  des  racines  de  mandragore 
qu'il  y  avait  déposées. 

L'oxyde  de  carbone  en  très-petite  quantité  dans  Tatuiosphère  produit 
immédiatement  le  vertige  chez  quelques  personnes.  Il  en  est  de  même 
du  miasme  palustre,  dont  Timpression  morbifiquc  sur  Téconomie  est 
quelquefois  accompagnée  de  vertiges. 

J'ai  rencontré  des  personnes  qui  ne  pouvaient  prendre  la  plus  (K'tite 
quantité  de  boissons  alcooliques  sans  éprouver  de  vertige  ;  chez  d  autres, 
les  eaux  gazeuses  produisent  le  môme  eiïet. 

J'ai  observé  deux  fois  le  vertige  dévelopix'î  sous  rinfluence  d'émana- 
tions de  fosses  d'aisances  dans  des  conditions  ((ue  je  crois  utile  de  faire 
connaître.  Ces  émanations  pénétraient  par  des  fissures  sous  le  parquet 
des  chambres  à  coucher  contiguës  aux  latrines,  et,  sans  être  très-abon- 
dantes, y  répandaient  cependant  une  odeur  appréciable.  Les  deux  ma- 
lades étaient  des  hypochondriaques,  arthriti(iues,  disposés  aux  vertiges. 
Tous  deux  éprouvèrent  en  même  temps  des  troubles  dyspeptiques.  Des 
recherches  furent  faites;  on  constiita  lexistencx^  des  fissures,  et  les  acci- 
dents disparurent  avec  la  cîiuse  (|ui  les  avait  produits. 

Ne  pourrait-on  pas  approcher  de  ces  faits  les  vertiges  (|ui  îicconipa- 
gnent  quelquefois  la  constipation,  ou  d'autres  trouhh^s  des  fonctions 
intestinales?  Ne  pourrait-il  pas  y  avoir  dans  ces  conditions  un  dévoloi)- 
pement  de  gaz  toxiques  qui  pénétreraient  dans  les  voies  d'absorption  ? 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  hypothèse,  la  constipation  chez  cer- 
tains hypochondriaques  favorise  le  dévelop|KMneiit  du  vertige  et  doit 
être  combattue  (1). 

Chez  d'autres  malades,  le  vertige  peut  accompagner  la  diarrhée.  J'ai 
connu  un  hypochondriaque,  d*»  raee  arthriticjue,  qui,  à  la  suite  d'une 
attaque  de  choléra,  était  tourmenté  depuis  trois  ou  (|uatre  années  par 
une  diarrhée  revenant  plusieurs  fois  par  semaine,  et  (fu'il  arrêtait  av(»c 
le  sous-nitrate  de  bisnmth.  Il  avait  plusieurs  lois  n^inarqué  qu'au  mo- 
ment où  les  coliques  et  les  évacuations  Classaient  après  l'ingestion  du 
médicament,  il  éprouvait  des  vertiges.  Là  encore  on  peut  se  demander 
si  les  gaz  putrides  dévelop|w»s  et  retenus  dans  l'intestin  n'étaient  pas 

(i)  L'accumulation  des  matières  dans  le  gros  intestin  y  pêne  le  mouvement  circu- 
latoire, et  à  ce  point  de  vue  la  constipation  prendrait  place  parmi  les  causes  de  ver- 
tige que  nous  avons  signalées  plus  haut,  en  disant  qu'il  pouvait  être  provoqué  par  le? 
troubles  de  la  circulation  abdominale. 
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pour  quelque  chose  dans  ce  phénomène?  Chaque  fait,  quelque  minime 
qu'il  soit,  soulève  une  foule  de  problèmes  dont  nous  ne  pouvons  donner 
la  solution  ;  indiquons-les,  étudions-les  :  lavenir  les  résoudra. 

On  ne  s'est  pas  contenté  de  constater  le  rapport  pathogénique  du  ver- 
tige et  d'autres  troubles  cérébraux  avec  certains  agents  toxiques  ;  on  a 
voulu  déterminer  leur  mode  d'action,  et,  sacrifiant  à  la  mode  physiolo- 
gique actuelle,  on  a  tenté  d'expliquer  par  l'action  vaso-motrice  toutes 
ces  manifestations  morbides  ;  ainsi  l'atropine,  la  quinine,  la  nicotine 
produiraient  le  vertige  anémique  en  faisant  contracter  les  vaisseaux  du 
cerveau  et  y  diminuant  l'abord  du  sang.  J'ai  eu  l'occasion  de  dire  ail- 
leurs ce  que  je  pensais  de  ces  hypothèses,  et  je  n'y  reviendrai  pas. 

On  a  comparé  aux  phénomènes  d'intoxication  les  troubles  fonction- 
nels produits  par  certaines  altérations  du  sang,  comme  celles  qui  accom- 
pagnent l'urémie,  les  maladies  pestilentielles  :  ce  rapprochement  me 
semble  très-légitime.  Si  nous  avons  rangé  parmi  les  poisons  le  miasme 
qui  fait  naître  la  fièvre  intermittente,  la  modification  produite  dans  la 
crase  du  sang  par  la  suspension  de  l'élimination  rénale  peut  être  consi- 
dérée comme  une  action  toxique  ;  mais  nous  en  avons  parlé  à  l'occasion 
du  vertige  symptomatique. 

Le  pronostic  du  vertige  est  subordonné  à  la  notion  de  sa  cause  et  de 
son  mode  pathogénique.  Évidemment  le  vertige  qui  dépend  d'une  affec- 
tion organique  ou  d'une  dyscrasieest  incomparablement  plus  grave  que 
le  vertige  nerveux.  11  faut,  cependant,  en  présence  de  celui-ci,  se  rap- 
peler que  ce  phénomène  accuse  une  modalité  morbide  de  l'encéphale, 
qui  peut  y  devenir  l'occasion  d'une  fluxion  congestive,  si  le  malade  y 
est  prédisposé.  11  fiiut  se  rappeler  que,  chez  les  arthritiques,  si  sujets  à 
cette  espèce  de  vertige,  les  vaisseaux  sont  souvent  athéromateux,  sur- 
tout quand  ils  avancent  en  âge  ;  que  l'arthritisme  produit  souvent  le 
vertige  congestif,  et  que,  celui-ci  peut  succéder  au  vertige  nerveux.  De 
là  résulte  la  nécessité,  chez  un  malade,  de  surveiller  attentivement  ce 
vertige,  d'épier  les  changements  (jui  peuvent  survenir  dans  l'état  consti- 
tutionnel des  malades,  d'interroger  les  artères,  et  d'éviter  tout  ce  qui 
pourrait  ftivoriser  une  congestion  vers  l'encéphale. 

Par  les  motifs  que  nous  venons  d'indiquer,  le  vertige  est  moins  grave 
chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  vieillards,  et  surtout  chez  les  sujets 
dont  les  organes  circulatoires  sont  sains,  que  chez  ceux  qui  présentent 
des  lésions  cardio-artérielles.  Cette  dernière  condition  est,  dans  mon 
opinion,  un  des  points  les  plus  importants  pour  le  pronostic,  surtout 
dans  le  vertige  congestif.   Celui-ci  sera,   en  général,  beaucoup  plus 
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fâcheux  que  le  vertige  anémique  ;  mais  quand  le  raptus  congestir  est 
modéré,  des  vaisseaux  sains  en  supportent  l'effort,  tandis  que  le  moin- 
dre excès  de  tension  pouiTa  amener  la  rupture  des  vaisseaux  dégénérés, 
stéatosés,  rigides,  auévrjsmatiques.  Dans  ce  cas,  le  degré  de  résistance 
des  vaisseaux  de  lencéphale  mesure  en  quelque  sorte  la  résistance 
vitale. 

En  parlant  de  l'innocuité  relative  du  vertige  anémique,  je  n  ai  pas 
en  vue  celui  qui  résulte  d'une  ischémie  cérébrale  consécutive  à  une 
altération  des  vaisseaux.  Celui-ci  peut  être  le  prélude  d'un  ramollisse- 
ment de  lencéphale.  Je  n'ai  pas  parlé  non  plus  des  anémies  toxiques 
comme  celles  qui  succikleraient,  par  exemple,  à  l'action  de  la  belladone 
ou  de  la  nicotine;  car  celles-ci  peuvent  être  suivies  d'un  mouvement 
réactionnel,  qui  est  la  loi  des  actions  organiques,  et  la  congestion  peut 
succéder  à  l'anémie. 

lie  vertige  dyspeptique,  conmic  le  vertige  nerveux,  s'ils  ne  présentent 
en  eux-mêmes  que  peu  de  gravité,  en  acquièrent  quelquefois  par  leur 
durée  et  leur  résistance  aux  moyens  thérapeutiques.  J'ai  vu  ce  vertige 
persister  pendant  plusieurs  années  avec  une  intensité  très-pénible  et 
très-incommode  pour  le  malade,  qu'il  empêche  de  vacjuer  librement 
aux  devoirs  de  la  vi(\  C'est  surtout  chez  les  hypochondriaques  qu'il 
présente  cette  opiniâtreté  ;  manifestation  de  Thypochondric,  il  l'aggrave 
par  la  terreur  qu'il  cause  à  ceux  qui  en  sont  atteints. 

D'après  Juncker,  la  guérison  du  vertige  est  difficile  après  l'Age  critique 
chez  les  hystériques  et  les  hypochondriaques. 

En  exposant  le  traitement  qui  doit  être  opposé  au  vertige,  je  ne  m'oc- 
cuperai pas  du  vertige  épilepticiue,  ni  de  (^eluiqui  est  symptomatique  de 
lésions  organiques  ;  je  laisserai  également  de  c(Hé  celui  qui  se  mttache 
aux  dyscrasies  urémiciue,  glycosurique,  etc. 

Pour  le  vertige  toxi(|ue,  le  traitement  repose  essentiellement-  sur 
l'axiome  :  Sublatu  causa,  tollitur  effectus.  11  nous  restera  donc  à  dis- 
cuter les  indications  thérapeutiques  des  vertiges  eongestif  et  anémique, 
nerveux  et  symptomaliiiue  d<*  la  dyspepsie  ;  le  mode  pathog(''ni(iue  et  la 
CAUse  du  phénomène  morbide  nous  fourniront  les  principales. 

Quand  le  vertige  eongestif  succède;  à  la  suppression  d'hémorrhagies 
habituelles,  il  faut  s'efforcer  de  rappeler  celles  qui  doivent  être  et  (|ui 
peuvent  être  rappelées  ;  et,  dans  le  cas  où  les  autres  moyens  auraient 
échoué,  arriver  rapidement  à  un(»  application  de  sangsues  au-dessous  du 
foyer  habituel  de  la  congestion  héniorrhagiciue  ;  on  les  appliquei'a  en 
petit  nombre  d'abord,  et  on  les  répétera  suflisamment  pour  suppléer 
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révacualion  supprimée,  si  celte,  saignée  dérivalive  ne  réussit  pas  à  eu 
provoquer  le  retour. 

Quand,  au  contraire,  l'habitude  hémorrhagique,  qui  s'est  interrom- 
pue, ne  peut  pas  ou  ne  doit  pas  être  rétablie,  il  faut  pratiquer  la  saignée 
révulsive  à  l'aide  de  ventouses  ou  de  sangsues  placées  dans  une  région 
éloignée  du  foyer  congestif,  et  de  préférence  dans  la  région  des  vaisseaux 
hémorrhoïdîiux,  où  pourrait  s'établir  une  habitude  congestive  inoffensive, 
qui  délourncrait  et  préviendrait  efficacement  la  première. 

Il  en  est  ainsi  du  vertige  qui  succède  à  la  ménopause  ou  de  celui  qui 
survient  après  la  cessation  d'épistaxis  habituelles  (1). 

Je  suppose,  bien  entendu,  que  les  ressources  de  l'organisme  permettent 
celte  niédicalion  spolialive.  Elle  est  encore  plus  impérieusement  com- 
mandée, quand  existe  ce  défaut  d'équilibre  circulatoire  auquel  on  a 
donné  le  nom  de  pléthore. 

Dans  l'un  et  l'autre  C4is,  le  régime,  l'exercice,  doivent  intervenir  en- 
suite pour  modérer  le  travail  d'hématose  et  régulariser  la  dépense  des 
éléments  nutritifs. 

îiO  verti*2;e  congestif  n'est  pas  nécessaii-ement  liéàmi  état  pléthorique, 
très-souvent  il  eu  est  indépendant,  il  peut  même  se  montrer  dans  l'ané- 
mie ;  dans  ce  cas  une  médication  spolialive  serait  presque  toujours  inop- 
Ijortune.  Cependant,  quand  l'anémie  n'est  pas  très-prononcée,  si  létal 
des  vaisseaux,  si  la  suppression  d'une  hémoirhagie  antérieure,  aggra- 
vaient le  danger  d'une  congestion  encéphalique,  dans  ce  c^is  quelques 
sangsues,  appliquées  en  très-petit  nombre,  le  plus  souvent  une  à  une  et 
sueeessiveinent,  dans  le  voisinage  dr*  l'organe  sur  lequel  on  veut  dériver 
la  congestion,  pourraient  ètn»  indi(|u<''es  ;  on  proport ioimerait  cette  ap- 
|)lic4itioii  aux  forces  du  malade  et  à  Tintensile  des  accidents,  et  Ton  arré- 
tcM'ait  réciuhînKînt  du  sang  peu  de  temps  après  la  chute  des  sang- 
sues. 

Dans  I  innnense  majorité  des  c^is,  c'est  à  une  dérivation  non  spolialive 
qu'il  faudra  recomûr  pour  ehangt»r  la  direction  de  cette  tendance  con- 
gestive, (juand  on  n(^  peut  pas  la  supprimer  :  les  vcuitouses  sèches,  les 
sinapismes,  seront  souvent  eniplo)  es  avec  avantage. 

(1)  L'épJslftxis  indûiue  unL-  fluxion  yen  la  tèlc  qu'il  n'est  pas  bon  d'entretenir;  il 
Vaut  mieux  révulser  la  congestion  et  l'appeler  plus  loin  de  Tcncéphale.  Cependant,  si 
cette  congestion  était  très- intense,  menaçante,  tout  en  remplissant  lindication  de  1« 
révulsion,  on  pourrait,  conmie  l'a  conseillé  Cruveilhier,  provoquer  une  épistaxis  arti- 
ficielle en  incisant  la  membrane  de  Schneider.  Ce  vénéré  maître  avait  Tait  fabriquer 
pour  cette  opération  un  petit  couteau  caché,  analogue  au  litbotomc. 
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L'observation  nous  appi-eiid  que  le  tube  digestif  et  surtout  la  i«ii-lie 
inférieure  du  gros  intestin  offrent  un  lieu  d'élection  favorable  à  (!eUe 
action  révulsive.  Aussi  les  purgatifs  salins  ou  mémo  les  drastiques,  si 
l'étet  des  voies  digestives  ne  les  repousse  pas,  pourront-ils  être  prescrits 
avec  avantage,  si  l'on  veut  une  l'évulsion  diffuse,  énergique,  immédiate  ; 
tes  lavements  purgatifs  pourront  être  employés  préalablement,  surtout 
s'il  y  a  de  la  constipation. 

Si,  au  contraire,  on  veut  ngir  plus  lentement,  mais  obtenir  unt^  action 
plus  durable,  si  l'on  veut  appeler  dans  une  auti'c  direction  une  haliitude 
eongestive  qu'on  ne  peut  faire  disparaître  immédiatemi^nt,  on  préféifrii 
les  purgatifs  qui  s'adivssent  surtout  au  gros  intestin,  comme  Talons  et 
la  rhubarbe.  On  les  presciira  à  petites  closes,  fréquemment  et  longtemps 
répétées.  Ils  seront  smiout  indiqués  s'il  y  a  eu  aiitérieun-menl  des  ma- 
nifestations hémorrboîdnies  ;  dans  ci'  cas  on  peut  agir  plus  dirri'temenl 
encore  en  introduisant  dans  le  rectum  des  suppositoires  aioéliques,  ou 
bien,  à  l'exemple  de  Ti-ousseau,  des  sup|>osilf tires  renl'ermant  un  ceiili- 
graimnc  de  tartre  stibié. 

J'emploie  assez  souvi'i il  la  rormuie  suivante: 

Beurre  de  cacao '2  g-rninmei. 

Pleur)  de  soufre 1  „^ 

Aloè, I    ^""      ^5  «nl,gr»mme.. 

]iour  un  suppnsiloin', 

Dans  le  vertige  anémique  im  même  dans  le  vertige  h  iimile  cinigi^iir, 
mais  dont  l'unémit^  suraÎL  la  condition  palhogéuiqtie,  (oui  en  lenaiiL 
Compte,  dans  ce  dernier  cas,  de  la  congestion  secondaire,  on  tirera  de 
l'anémie  les  indications  dominantes. 

Il  faut  ranimei-  et  régulariser  le  travail  nutritif  par  le  régime  alimen- 
tain',  par  le  choix  d'un  milieu  salubre  où  li;  malade  respire  un  air  pur, 
i-cfoive  l'impression  vivifiante  de  la  lumière  solaire,  et  parles  substances 
pharmaceutiques  qui  ont  In  pmpriété  de  stimuler  la  formation  des  cel- 
lules sanguines. 

I/hydrothéiiipie  ooeu|H'  le  premier  rang  parmi  les  recKinstîtuanls: 
Aitis  les  cas  où  l'on  soujiçonnerait  une  tendance  eongestive  l'jTiiL'idLUil 
avec  l'anémie,  on  peu!,  en  en  modifiant  le  mode  d'appliralliin,  nlilenir 
en  même  temps  une  action  tonique  et  uni'  action  révulsive.  L'ne  duuclie 
eu  jet,  dirigée  sur  les  membres  iiiférieui's,  remplit  celle  doniièn-  indi- 
cation, pendant  qu'une  pluie  linc.  tombimt  sur  la  léte,  protégi-o  [Kir  une 
alî-Zi' mouillée  m  uéh'  loilt-  iiopLTiiiéiilile,  >   produit  une  réfrigérai  ion 
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modérée.  Cette  douche  en  pluie  sur  la  tète,  prudemment  administrée, 
et  durant  à  peine  le  quart  du  temps  consacré  à  la  douche  générale,  est 
ordinairement  un  auxiliaire  utile  de  celle-ci  ;  cependant,  chez  certains 
sujets,  malgré  ces  précautions,  elle  est  suivie  d'une  réaction  qui  aug- 
mente ou  provoque  l'état  fluxionnaire  qu'on  veut  combattre,  tandis  que 
chez  d'autres  elle  suffit  pour  l'éloigner. 

La  température,  la  durée,  la  force  de  projection  de  la  douche,  doivent 
être  prises  en  considération  dans  les  tâtonnements  qu'exige  l'emploi  de 
ce  moyen.  Je  suis  entré  dans  ces  détails  parce  que,  pour  beaucoup  de 
malades  et  pour  quelques  médecins,  l'hydrothérapie  consiste  essentielle- 
ment dans  des  appareils  hydrauliques  plus  ou  moins  ingénieusement 
combinés,  et  ils  ne  se  doutent  pas  delà  puissance  avec  laquelle  ce  moyen, 
mal  administré,  peut  nuire,  par  cela  même  qu'il  a  une  immense  puis- 
sance pour  être  utile  quand  il  est  bien  dirigé  (1). 

Le  traitement  du  vertige  nerveux  varie  suivant  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  se  produit. 

Dans  le  vertige  hystérique,  les  antispasmodiques  semblent  spéciale- 
ment indiqués  ;  il  faut  se  rappeler  (jue  ce  vertige  peut  être  accompagné 
de  spasmes  (jui  frisent  le  mal  comitial.  Dans  ce  cas  il  faut  être  d'autant 
plus  réservé  dans  le  pronostic  que  l'éjrilepsie  peut  compliquer  l'hysté- 
rie, et  le  traitement  doit  tenir  compte  de  la  possibilité  de  cette  compli- 
cation. 

Une  jeune  fille,  de  quatorze  ans  environ,  élcvo'e  avec  une  jeune  épilep- 
tique,  fut  prise  de  vertiges  accompagnés  de  difficulté  dans  la  parole  et  de 
faiblesse  dans  les  membres  ;  en  même  temps  des  mouvements  convulsifs 
sans  écume,  sans  morsure  de  la  langue,  agitaient  les  muscles  de  la  face. 
Ces  accidents  se  répétaient  un  grand  nombre  de  fois  chaque  jour. 

Dans  l'intervalle  elle  éprouvait  la  plus  grande  difficulté  à  marcher  ;  pen- 
dant les  crises  elle  affirmait  ne  pas  perdre  connaissance,  bien  (ju'elle  ne  pût 
pas  exprimer  ses  sensations. 

La  faiblesse  persistante  des  membres  et  d'autres  phénomènes,  qui  me 
parurent  imputables  à  l'hystérie,  me  donnèrent  l'espérance  qu'il  s'agissait 
de  manifestations  hystériques,  modifiées  dans  leur  expression  par  l'exemple 
que  cette  jeune  fille  avait  sous  les  yeux. 

Je  lui  fis  prendre  à  la  fois  du  bromure  de  potassium  et  des  pilules  d'ex- 
trait de  valériane  et  de  belladone.  Je  lui  prescrivis  un  régime  tonique,  et 
je  la  fis  éloigner  de  la  jeune  malade  avec  laquelle  elle  vivait  ;  elle  guérit 

(1)  Voyez  le  Traité  dn  docteur  Fleuri/  sur  /' hydrothérapie  rationnelle ^  et  surtout  le 
Traite  plus  récent  du  docteur  Bcni-Barde. 
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eomplëtemént  en  quelques  semaines.  Ces  accidents  avaient  persisté  plusieurs 
mois. 

J'ai  eu  l'occasion  de  suivre  cette  jeune  fille,  et  depuis  huit  à  dix  ans  sa 
gaérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Dans  le  cas  suivant,  le  valérianate  d'ammoniaque  a  eu  Thonneur  de  la 
guérison  : 

Une  dame  d'une  constitution  délicate,  sèche,  nerveuse,  et  qui  jusque-là 
avait  joui  d'une  bonne  santé,  fut  prise,  vers  l'âge  de  quarante-cinq  ans, 
d'accès  de  vertige  neigeux,  qui  lui  causaient  une  vive  inquiétude.  Ces  accès 
se  répétaient  tous  les  huit  à  dix  jours,  duraient  de  quelques  minutes  à  plu- 
sieurs heures  ;  pendant  leur  durée  elle  était  habituellement  pâle,  quelque- 
fois la  figure  s'injectait  par  intervalles  ;  le  pouls  était  faible  et  défaillant. 

La  malade,  de  race  arthritique  et  tuberculeuse,  s'était  depuis  quelques 
années  surexcitée  par  une  étude  immodérée  de  la  musique,  qu'elle  avait 
entreprise  à  un  âge  avancé.  L'audition  d'un  concert  la  plongeait  dans  une 
sorte  d*extase  hystérique  voluptueuse,  pendant  laquelle  sa  figure  s'empour- 
prait ;  la  sueur  perlait  sur  son  front,  et  elle  tombait  ensuite  dans  un  état  de 
fatigue  et  d'épuisement  qui  durait  plusieurs  heures.  Cette  dépense  nerveuse 
me  pamt  avoir  une  part  considérable  dans  la  production  de  ces  accidents 
vertigineux  ;  mais  je  ne  pus  jamais  obtenir  de  la  malade  qu'elle  modérât  ses 
excès  mélomaniaques. 

Comme  les  vertiges  étaient  compliqués  de  dyspepsie  et  d'anémie,  je  pas- 
sai en  revue  les  toniques  digestifs,  les  antispasmodiques,  les  ferrugineux; 
souvent  les  accidents  furent  contenus  pendant  quelque  temps,  mais  ils 
revenaient  opiniâtrement. 

Après  quatre  ou  cinq  ans  de  durée,  ces  vertiges  se  montrèrent  avec  une 
telle  violence  qu'elle  tomba  deux  ou  trois  fois  par  terre  sans  connaissance, 
tandis  que  jusque-là  elle  n'avait  jamais,  pendant  ces  crises,  perdu  la  con- 
science du  moi. 

Le  professeur  Bouillaud,  qui  voulut  bien  me  prêter  son  concours,  con 
seilla  à  la  malade  de  prendre  deux  à  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café 
d'une  solution  de  valérianate  d'ammoniaque  ;  c'était  un  des  rares  antispas 
modiques  qu'elle  n'eût  pas  essayés,  dans  l'odyssée  thérapeutique  qu'elle 
avait  parcourue  ;  il  insista  avec  moi  sur  la  nécessité  de  modérer  les  exer- 
cices musicaux,  et,  effrayée  du  caractère  des  dernières  crises,  la  malade 
observa  mieux  ce  conseil  qu'elle  ne  l'avait  fait  jusque-là. 

A  partir  du  jour  oii  elle  commença  ce  traitement,  cette  dame  n'eut  plus 
de  vertiges,  et  elle  n'en  a  pas  été  tourmentée  depuis  cette  épocjue. 

Voici  une  autre  ol)sorvatioii  de  vortip:o  elioz  une  jeune  fille  chloro- 
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liystéric|ue,  avec  des  sjiîiptômes  très-caractérisés  de  congestion  vers  la 
telo: 

Une  jeune  ûlle  de  seize  ans^  de  race  arthritique^  chlorotique^  rëgulière- 
ment  mais  faiblement  réglée^  ayant  présente  quelques  symptômes  d'hysté- 
riscisme^  fut  prise  vers  la  fin  de  l'hiver  de  1 867  de  vertiges  revenant  assex 
régulièrement,  vers  le  milieu  de  la  journée,  et  pendant  plusieurs  heures  ; 
ils  étaient  accompagnés  d'une  sensation  de  chaleur  insupportable  dans  la 
tôte,  et  d'une  rougeur  écarlate  scarlatini forme  du  visage  et  du  cou^  d'au- 
tant plus  remarquable  qu'elle  avait  le  teint  habituellement  très-pâle.  Ses 
pieds  étaient  constamment  froids  et  son  sommeil  était  agité. 

Après  m'être  assuré  que  les  fonctions  digeslives  n'étaient  pas  responsables 
de  ces  accidents,  frappé  de  leur  périodicité,  je  conseillai  le  valérianate  de 
quinine,  qui  fut  complètement  inefficace;  l'alcoolature  d'aconit  eut 
un  succès  passager;  je  le  remplaçai  par  le  bromure  de  potassium, 
(^ctte  médication  procura  une  amélioration  immédiate,  qui  se  développa 
sous  l'emploi  continué  du  médicament  et  fut  complétée  pai*  l'hydrothé- 
rapie. 

Depuis  lors  cette  jeune  fille  n'a  plus  ressenti  ces  vertiges;  sa  constitution 
s'est  heureusement  modifiée  ;  elle  a  pu  se  marier  l'année  suivante,  et  de- 
puis lors  sa  santé  n'a  pas  été  ébranlée. 

Xous  voyons  ici  avec  lo  biomuro  intervenir  rhydrolhérapîe,  qui 
lrouv<»ra  souvent  sa  place  dans  le  traitement  du  vertige  nerveux,  d  au- 
tant plus  (|ue  la  chlorose  nVn  est  pas  une  complication  ran». 

Dans  le  vcrtigo  nerveux,  il  est  important  d'éviter  tout  ce  (jui  peut 
troubltM'  ou  épuiser  ractioii  nrrv(uisr  :  b's  excès  intellectuels,  les  fatigues 
(le  tout  genre. 

Il  faut  (lirijrer  et  régulariser  b's  fonctions  nutritives,  dont  les  iiTéguLv 
lités  retentissent  si  souvent  sur  rinnervalion,  surveiller  l'ordre  et  Thar- 
inoni(*  des  fonctions,  assurer  le  soinineil,  dont  l'absence  peut  être  une 
rause  occasionnelle  de  vertige.  Il  faut  rassurer  le  malade,  souvent  dis- 
posé à  voir  un  danger  imniinent  dans  un  accident  sans  gravité,  mais 
(|ui  augmente  par  la  préoccupation  qu'il  ins])ire;  le  ramener  dans  le 
courant  habituel  (U*  la  vie,  dont  il  s'éloigne  ([uelquefois,  persuadé  qu'il 
est  sous  la  menace  d'une  mort  prochaine. 

Les  distractions  douces,  les  voyages,  les  exercices  modérés,  suffiront 
(|uel(iuefois  pour  prévenir  le  retour  d'un  vertige,  et  il  ne  faudra  pas  né- 
gliger ces  moyens. 

En  un  mot.  l'hygiène  est  une  des  pn^mières conditions  de  la  guérison, 
et  souv(»nt  elle  suffira  pour  l'assurer  dans  b»  vertige  nerv(»ux. 
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On  entretiendra  la  rL'gularilé  des  fonctions  inleslioaies. 
Des  frii^tions  sj;clies  faites  le  matin  sur  toute  la  périphérie  cutanée, 
avec  des  gants  de  crin  anglais,  et  suivies  de  lotions  très-rapides  avec 
une  éponge  imbibée  d'eau  froide,  si  aucune  conti-oindicalion  no  s'y  op- 
pose, seront  très-souvent  utiles. 

Dans  les  cas  fréquemment  observés,  où  le  vertige  coïncide  avec  le 
froid  des  extrémités  inférieures,  ces  frictions  seront  énergiquement  di- 
rigées sur  les  pieds  et  les  jamiies.  —  Je  conseille  en  même  temps  aux 
malades  de  metti-e  dans  leurs  bas.  Imis  les  matins,  une  pincée  de  la 
poudre  suivante  : 

Sel  gris 100  grammes, 

Chlorbjcirate  (t'BmmoDiaque.  . . . 
Farine  de  moulnrde 


25  smamef. 


Nous  avons  déjà  indiqué  quelqups-uns  des  agents  pharmaceutiques 
qu'on  peut  mettre  en  usage  dans  le  vertige  nerveux.  Pendant  les  accès, 
léther,  les  infiisions  aromatiques  seront  souvent  utiles.  I,es  alcoola- 
tures  d'aconit  et  d'arnica  ont  paru,  dans  quelques  cas,  agir  favorable- 
ment. Mais,  dans  les  névroses,  rimaginnlion  du  malade  peut  avoir  tout 
le  mérite  de  l'action  qu'il  attribue  au  médicament.  Cependant  il  ne  faut 
pas  rejeter  avec  trop  de  dt>dain  les  opinions  populaires,  qui  sont  habi- 
tuellement l'écho  des  anciennes  traditions  médicilcs  ;  c'est  un  héi'itage 
qu'il  n'est  pas  sage  de  répudier  «  priori,  mais  qu'il  ne  faut  accepter  que 
sous  bénéfice  d'inventaire,  c'est-fi-dîre  en  soumettant  au  contrôle  d'une 
expérimentation  méthodique  les  opinions  trop  facilement  accopttVs  par 
l'enthousiasme  crédule  de  nos  pères. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  préconisé  la  caféine  dans  le  vcriige 
nerveux.  Je  ne  lai  vu  employer  qu'une  fois  sans  résultat. 

Quand,  crtrame  cela  a  lieu  très-souvenl,  le  vertige  nerveux  est  impu- 
table à  l'arthritisme,  on  peut  lui  opposer  les  médications  qui  ont  été 
recommandées  dans  les  névropthies  arthritiques. 

Je  cite  le  fait  suivant,  sans  en  tirer  aucune  conclusion,  comme  une 
simple  expérimentation  d'un  moyen  empirique  qui  avait.  îi  défaut  d'autre 
mérite,  celui  de  l'ii 


Un  homme  de  cinquante  ans,  arthritique  sans  avoir  eu  d'accès  de  goutte 
articulaire  franche,  très-hïpochondriaque,  était  tourmenté  depuis  quatre  ou 
cinq  ans  par  un  vertige  qui  revenait  sans  cesse  l'obséder  et  faire  naïlre  dans 
«on  imagination  tous  les  fantoraes  nosomaniaques  qu'évoque  l'hypochondiie. 
Dès  qu'il  marchait,  qu'il  se  levait,  quelquefois  même,  mais  plus  i-arenient 
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quand  il  restait  couché  immobile,  il  lui  semblait  qu'il  était  àgitë  par  un  vio- 
lent mouvement  de  roulis.  Il  vivait  le  plus  souvent  renfermé,  dans  une 
demi-obscurité,  évitant  toutes  les  occupations,  toutes  les  distractions,  tous 
les  plaisirs,  et  vivant  presque  en  étranger  pour  les  siens,  plongé  dans  la  con^ 
templation  de  son  mal,  qu'il  augmentait  par  cette  préoccupation  constante. 
Dans  ses  antécédents,  une  vie  trop  sédentaire,  l'abus  du  tabac,  étaient  les 
seules  circonstances  qui,  ajoutées  à  une  disposition  arthritique,  m'aient  paru 
pouvoir  jouer  un  rôle  dans  Tétiologie  de  cette  indisposition,  devenue  grave 
par  sa  continuité. 

Riche  et  oisif,  cet  homme  avait  nécessairement  essayé,  pendant  quatre 
ans,  tout  un  formulaire  de  remèdes  antispasmodiques,  toniques,  etc. 
Comme  cela  arrive  presque  toujours  chez  ces  malades,  tout  nouveau  remède 
produisait  une  amélioration  de  quelques  jours,  après  lesquels  il  tombait  dans 
une  disgrâce  méritée  par  la  persistance  dos  accidents. 

Ceux-ci  étaient  devenus  presque  continuels  à  la  (In  de  1869  et  le  jetaient 
dans  une  mélancolie  inquiétante.  Autant  pour  donner  une  pâture  à  son 
imagination  qu'avec  une  grande  confiance  dans  l'efficacité  du  moyen,  je  loi 
conseillai  un  remède  populaire,  et  avec  lequel^  sinon  à  cause  duquel,  j'avais 
vu  se  modifier  des  névralgies  arthritiques  chez  plusieurs  de  mes  clients,  qui 
avaient  obtenu  de  moi  la  permission  d'en  faire  usage  :  c'est  la  macération 
de  café  vert. 

Je  l'engageai  à  boire  tous  les  matins  un  verre  d'eau,  dans  lequel  il  aurait 
fait  macérer  pendant  quinze  à  seize  heures  une  grande  cuillerée  de  grains 
de  café  non  torréfié.  I.es  rafQnés mélangent  phisieurs  espèces  de  café;  mais 
je  simplifiai  la  formule.  Chez  quelques  malades,  ce  remède  a  eu  l'avantage 
réel  de  régulariser  les  fonctions  de  l'intestin.  Quant  à  son  action  sur  les 
manifestations  arthritiques^  j'ai  vu  des  malades  s'en  louer  et  un  plus  grand 
nombre  avouer  son  inefficacité,  que  je  crois  très-vraisemblable.  Mais  chez 
les  hypochondriaques,  dans  la  situation  morale  oii  se  trouvait  celui-ci,  il 
n'était  pas  seulement  légitime,  il  était  do.  devoir  d'essayer  ou  de  paraître 
essayer  quelque  chose,  et  d'agir  par  impression  morale  sur  le  trouble  des 
fonctions  nerveuses. 

Il  était  convenu  que,  dès  que  la  saison  le  permettrait,  ce  malade  serait 
soumis  à  un  lrai*onuMit  hydrothérapique  prudemment  dirigé.  Une  amélio- 
ration considérable  coïncida  avec  l'emploi  de  ce  moyen  ;  le  vertige  devint 
beauc(»up  moins  intense,  ses  accès  devinrent  moins  fréquents,  et  ce  mieux 
se  maintint  pendant  (juatre  mois  consécutifs  environ,  pendant  lesquels  ce 
malade  fut  soumis  à  mon  observation.  11  quitta  la  France  à  cette  époque 
pour  retourner  en  Asie  Mineure,  oii  il  était  né. 

J'ai  raconté  ce  fait  pour  faire  ressortir  la  nécessité  de  ne  pas  dédai- 
p:nei\  dans  les  névroses,  1rs  moyens  inofi'ensifs,   parce  (|U*on  doute  de 
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leur  efficacité,  et  surtout  de  ne  pas  négliger  les  modificateurs  psycho- 
logiques, qui  suffisent  quelquefois  pour  soulager  ou  môme  guérir  les 
malades,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  sont  pour  les  autres  médications  les 
auxiliaires  les  plus  utiles. 

Pour  instituer  le  traitement  du  vertige  dyspepti(|ue,  il  faut  étudier  les 
causes  et  les  formes  de  la  dyspepsie,  les  conditions  constitutionnelles 
qui  peuvent  la  produire,  les  erreurs  d'hygiène  qui  l'occasionnent  ou 
Tentretiennent,  les  phénomènes  anomaux  qui  accompagnent  l'acte  di- 
gestif, les  caractères  des  produits  excrétés.  La  dyspepsie  anémique  ap- 
pellera une  nourriture  substantielle,  les  stimulants  d(»s  fonctions  gas- 
triques, les  toniques,  les  ferrugineux  ;  la  dyspepsie  gastralgi(|ue  demande 
une  nourriture  facilement  assimilable,  les  narcotiques  à  petites  doses 
pris  avant  les  repas,  les  révulsifs  sur  le  tégument  externe,  les  baiiïs 
minéraux  adaptés  à  letat  constitutionnel.  La  dyspepsie  qui  dépend  de 
la  fatigue  ou  de  l'ineilie  des  organes  digestifs  réclamera,  avec  un  régime 
méthodique,  les  amers,  les  stimulants,  les  toniques  généraux. 

Dans  presque  toutes  les  formes  de  vertige  dyspeptique,  Thydrothéra- 
pie  sera  prescrite  avec  avantage  chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas  trop 
âgés,  qui  n'ont  pas  de  lésions  graves  de  l'appareil  circulatoire,  ni  d'ac- 
cès de  goutte  légitiine  revenant  périodi(|uement  et  qu'on  pourrait 
craindre  de  faire  dévier  par  un  traitement  perturbateur. 

Les  eaux  minérales,  dans  certains  cas,  alterneront  avantageusement 
avec  l'hydrothérapie,  ou  même  lui  seront  qurhjucfois  préférées.  J'ai  vu 
des  malades  heureusement  modifiés  par  les  eaux  de  Plombières,  Luxeuil, 
Pougues,  Vichy.  Ces  deux  dernières  seront  surtout  indiquées  chez  les 
maliides  qui  excrètent  des  quantités  notabl(»s  d'acide  urique,(|ui  ont  des 
éructations  acides  ou  des  évacuations  fétides  d'une  odeur  aigre.  Quand 
des  douleurs  gastri(jues  ou  intestinales,  une  grande  sensibilité  aux  im- 
pressions atmosphéri(|ues,  des  myalgies  intercuiTcntes,  donnent  la  note 
rhumatismale,  on  préférera  Luxeuil  ou  Plombières.  Ces  eaux  convien- 
dront encore  quelquefois  dans  certaines  dyspepsies  vertigineuses  alter- 
nant avec  des  névralgies  ou  des  affections  cutanées.  Cettc^  forme  dys- 
peptique réclame  le  plus  souvent  les  eaux  sulfureuses  ou  les  eaux 
ar.senicales. 

Dans  des  leçons  sur  la  diarrhée  chroniiiue,  j'ai  cité  l'observation  d'un 
malade  qui  pendant  plusieurs  anuiVs  eut  des  verti^^es  violents,  de  la 
dyspepsie  et  de  la  diarrhée.  Je  l'envoyai  aux  eaux  de  Cauterets,  {|uidans 
une  affection  dyspeptique  avaient  réussi  à  une  de  ses  tantes.  lien  revint, 
délivré  de  tous  ces  accidents,  (|ui  avaient  proftnidémeiit  ébranlé  sa  ccni- 
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stitution  et  l'avaient  jeté  dans  un  état  de  mélancolie  hypochondriaque  ; 
mais  en  même  temps  que  ces  accidents  disparaissaient,  une  éruption 
al)ondante  d  eczéma  impétiginode  s'était  développée  sur  Tabdomen  et 
sur  los  l)oursos  ;  elle  persista  pendant  un  temps  assez  long,  fut  combat- 
tue extérieurement  par  des  topiques  calmants,  et  intérieurement  par  de 
ptites  doses  d'ai'senic  ;  depuis  lors,  les  vertiges  n  ont  pas  reparu. 

Dans  hi  dyspe])sie  vertigineuse  atonique,  la  macération  de  quassia 
amara,  à  laquelle  on  ajoutera  de  la  rhubarbe  s'il  y  a  tendance  à  la  con- 
stipation, les  décoctions  de  colombo  ou  de  gentiane,  la  macération  de 
quinquina,  l'infusé  ou  le  sirop  d'écorces  d'oranges  amères,  les  infusés  de 
germandrée,  de  petite  centaurée,  de  feuilles  d'oranger  ou  de  camomille, 
pris  avant  les  repas,  stimuleront  utilement  l'action  de  l'estomac  ;  dans 
l)eaucoup  de  cas  il  sera  utile  d'ajouter  à  ces  infusions  quelques  gouttes 
amères  de  Baume  ou  de  la  teinture  de  noix  vomique.  Les  préparations 
de  noix  vomique  ou  de  fève  de  Saint-Ignac€  conviendront  encore  dans 
l(»  cas  où  la  dyspepsie  vertigineuse  sera  compliquée  de  flatulence  ;  au 
lieu  de  les  administrer  sous  forme  liquide,  on  pourra  les  mêler  à  des 
jwudres  absorl)anl(»s  H  carminatives  de  charbon,  de  craie,  de  bismuth 
v[  danis. 

Les  infusions,  les  teintures  ou  les  huiles  essentielles  de  menthe  ou 
d'anis  seront  iiidiciuées  dans  les  accès  de  vertige  lié  à  la  dyspepsie  flatu- 
lente. 

(liiez  les  malades  qui  ont  des  éructations  acides,  comme  chez  ceux 
dont  les  excrétions  présentent  une  acidité  anomale,  les  eaux  alcalines 
seront  prescrites  ;  dans  ecs  diverses  circonstances,  j'ai  souvent  employé 
le  mélange,  conseillé  par  Trousseau,  de  magnésie,  de  craie  et  de  bicar- 
bonate sodique,  y  ajoutant  parfois  de  la  poudre  de  noix  vomique,  et  rem- 
plaçant la  inagnésii»  par  le  sous-azotate  de  bismuth,  (|uand  il  y  avait  de 
la  tendance  à  la  diarrhée. 

Pour  stimuler  et  aider  l'action  de  l'eslomac,  on  pourra  combiner  avec 
ces  moyens  l'i^mploi  de  la  pc^psine  et  l'usage  des  eaux  digestives,  dont 
(|uel{jues  malades  cependant  redoutent  l'acide  carboniciue,  qui  quelque- 
fois, surtout  (juand  il  est  mêlé  au  vin,  provoque  ou  rappelle  le  ver- 
tige. 

Les  préparations  arsenicales  ont  réussi  dans  un  gi*and  nombre  de  né- 
vropathies  îirthriti(|ues  ;  elles  sont  spécialemiMit  indiquées  quand  le 
trouble  gastro-intestinal  coïncide  ou  alterne  avec  des  affections  herpé- 
loïdes  de  la  peau. 

Dans  le  vertige  dyspepti(|ue,  <*omme  dans  le  vertige  nerveux,  comme 
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dans  toutes  les  aiïeclioits  chroniques,  l'hy^ënc  doit  aider  et  quelqucrois 
dominer  la  thérapeutique.  Il  faut  diriger  le  régime,  le  choix  des  ali- 
ments, la  distribution  des  repas,  en  laissant  entre  eux  un  intervalle  pro- 
portionné à  l'activité  de  lestomac et  au  besoin  de  réparation,  prescrire 
une  mastication  sultisante  des  matières  ingérées,  régler  les  exercices 
physiques  et  intellectuels,  le  sommeil,  l'habitation,  quand  on  peut  le 
faire.  I^e  séjour  dans  un  air  pur  cl  stimulant,  l'éloignement  des  émo- 
tions, des  excès,  des  mauvaises  habitudes  hygiéniques,  sont  souvent  les 
meilleurs  des  digestifs.  Le  tabac,  presque  toujours  nuisible  cheK  tes 
dyspeptiques,  doit  ^tn*  absolument  interdit  à  ceux  qui  éprouvent  des 
vertiges. 
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Sommaire,  —  Observation  d*un  malade  atteint  de  tremblement  mercuriel. 

Du  tremblement  en  général.  ~  Distinction  du  tremblement  paralytique  et  da 
Ireinblcment  spasmodique.  —  Carar lères  qui  séparent  ces  deux  espèces. 

De  la  médication  par  le  phosphore  dans  diverses  afTections  et  dans  le  tremble^ 
ment  en  particulier.  —  Dn  pliosphure  de  zinc. 

Observation  d'un  cas  de  tremblement  mercuriel  et  alcoolique  guéri  par  le  phos- 
phure  de  zinc. 


Messieurs , 

Au  11°  1  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  un  homme  qui  ne  semble  pas, 
au  premier  abord,  pouvoir  vous  oflVir  un  sujet  d'études  bien  intéi'essant, 
car  il  est  pn^sque  (Mitièrement  guéri  de  1  rtireclion  qui  l'a  amené  dans  • 
nos  salles;  mais  c'est  précisément  de  cette  guérison  et  du  traitement  à 
laide  du(|uel  elle  a  été  obtenue  que  je  veux  vous  entretenir. 

Quand  il  arriva  dans  notre  service,  cet  homme  était  affecté  d'un  trem- 
blement général.  Presque  tout  l'appareil  locomoteur  étitit  agité  par  des 
oscillations  régi.lièreset  spasmodiques  qui  semblaient  dues  à  des  alter- 
natives de  relâchement  et  de  contractions  des  muscles.  Ce  tremblement 
était  plus  prononcé  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  membres 
inférieurs,  dans  le  côté  gauche  (jue  dans  le  coté  droit.  11  augmentait 
quand  le  malade  essayait  d'exécuter  queUpies  mouvements,  surtout  des 
mouvements  tonicjucs,  et  ces  mouvements  devenaient  d'autant  plus  dés- 
ordonnés, ([u'ils  exigeaient  plus  de  précision  et  plus  d'efforts  de  la 
volonté. 

La  marche  était  difficile,  hésitante  ;  le  malade  était  dans  l'impossibi- 
lité de  manger  seul,  de  s'habiller  et  à  plus  forte  raison  d'écrire.  Les 
caractères  qu'il  s'efforçait  de  tracer  étaient  complètement  illisibles.  Ce 
désordre  de  l'action  musculaire  s'étendait  aux  organes  de  la  parole.  Au 
lieu  d'articuler  les  mots  avec  la  netteté  qu'il  leur  donne  aujourd'hui, 

(1)  Leçon  faite  à  l'Hôtel-Dieu  et  publiée  dans  la  Cnzetto  des  hôpitaux,  1866, 
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il  taisait  entendre  une  sorlo  do  bredouilk-ineiit  qui  ii'élait  pas  cependant 
du  bégajenieul.  Les  muscles  qui  senail  ii  celle  fonclion  n'obéissaient 
pas  avw  leur  précision  habituelle  à  l'impulsion  de  la  volonté. 

La  sensibilité  tactile,  mesurée  à  laided'uu  esthiomèlre,  ne  nous  a 
pi-ésenté  aucune  modifîcalion  appréciable. 

La  nutrition  avait  prorondénieut  souffert  ;  cet  bomme  était  maigre, 
son  teint  présentait  mie  teinte  cachectique,  son  visage  était  sillonné  de 
rides  ;  il  avait  l'aspect  sénile,  bien  qu'il  ne  fCit  ftgé  que  de  trente-sept 
ans  !  Et  cepeudanl,  jusqu'il  l'invasion  de  la  maladie  actuelle,  sa  santé 
avait  été  généralement  bonne;  il  se  rappelle  avoir  eu  une  pneumonie 
en  1862,  et  en  1863  il  contracta  la  syphilis. 

Depuis  deux  ans,  cet  homme  travaillait  à  l'élamage  des  glaces;  il 
avait  supporté,  sans  en  souffrir  notablemeut,  l'action  des  vapeurs  nier- 
curielles  ;  sa  bouche  seule  avait  été  affectée  à  plusieurs  reprises,  lors- 
qu'au mois  de  novembre  dernier  il  s'aperçut  que  les  membres  supérieurs 
commençaient  à  trembler. 

Le  20  du  même  mois,  à  la  suite  d'une  vive  allerealion,  et  sans  doute 
sous  l'influence  de  l'émotion  qu'il  eu  ressentit,  sou  tremblement  acquit 
des  proportions  considérables,  et  a  augmenté  depuis  celle  époque  d'une 
manière  contiuue  ;  puis  il  fut  de  nouveau  atteint  de  stomatite  avec  une 
salivatiou  abondante.  Quand  il  vint  à  l'Hotel-Dicu,  sa  btmche  exhalait 
une  odeur  fétide  ;  les  gencives  étaient  fongueuses  et  recouvertes  d'un 
exsudai  pultacé  ;  des  ulcérations  allongées,  blafardes,  bordaient  les  deux 
cdlés  de  la  langue  près  de  sa  pointe.  L'appétit  était  nul,  les  digestious 
pénibles,  la  soif  vive;  les  facultés  génésiques  étaient  complètement 
abolies. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  le  diagnostic  était  facile  ;  mais  il  ne 
sufRt  pas  de  plaquer  sur  un  malade  le  nom  d'une  maladie,  comme  une 
étiquette  que  l'on  placerait  sur  un  ohjet  d'histoire  naturelle  ;  il  faut  étu- 
dier les  modalités  de  l'élat  morbide  dans  ses  conditions  individuelles  ; 
il  faut  connaître  le  teri-ain  au  milieu  duquel  la  maladie  évolue  ;  il  faut 
encore,  en  s'éclairaut  des  lumières  de  la  phjsiologie,  chercher  à  con- 
naître la  uatui-e  des  troubles  fonctionnels  qui  la  manifestent  ;  et  c'est  eu 
réunissant  toutes  ces  données  qu'on  arrive  ji  déterminer  les  indications 
qui  doivent  diriger  l'action  du  mt-dmn. 

Je  >ous  ai  indiqué  sommairement  l'élat  couslilutionnel  de  col  lioimne, 
ses  antccédenls  pathologiques,  il  nous  faut  éludier  maintenant  lo  mode 
morbide  par  lequel  se  révélait  l'acliun  du  mercure  sur  l'organisme. 
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(Ju'osl-ce  donc  que  le  treiublemenl  ?  C'est  une  altenialive  de  contrac- 
tions et  de  relâchements  bornés  quelquefois  à  un  groupe  de  musdes, 
quel([uefois  se  manifestant  dans  une  grande  partie  de  lappareil  loco- 
moteur. «  Cette  névrose  de  la  motilité  qu  on  appelle  tremblement,  semble 
être,  dit  Uomberg,  une  transition  entre  la  paralysie  et  la  convulsion.  » 

Uenle  a  exprimé  l'opinion  que  la  contraction  tonique  des  muscles 
doit  être  attribuée  à  une  incitation  continue  et  modérée  de  ces  organes, 
(pie  <îelte  incit<ition  doit  dépendre  d'une  succession  de  stimulations 
assez  rapide  pour  que  Taction  de  l'une  ne  soit  pas  épuisée  avant  que 
l'autre  commence. 

«  Cette  théorie  semblerait  prouvée,  dit  Homberg,  par  ce  fait,  qu*un 
courant  éleclro-magnétique  faible,  mais  à  intermittences  très-courtes, 
peut  détermiiK^r  la  contraction  continue  d  un  muscle  après  la  section 
du  norl'  (|ui  l'anime.  »  11  ajoute  que,  si  les  incitations  émanées  du  centn' 
nerveux  viemn^it  à  s'espacer  davantage*,  il  y  aura  des  alternatives  de 
contractions  et  de  relâchements. 

Telle  lui  paraît  être  Texplication  du  tremblement  sénile  qu'on  |)eut 
imiter,  mais  en  rah'ntissant  le  mouvement  gyratoii'e  de  lappareil  élec- 
tro-ma^ncHicpie  dans  lexpérience  indiquée  plus  haut. 

Celte  explic4itionde  Ilenle  est  très-ingénieuse,  et  elle  n  est  pas  dénuée 
de  vraisemblance. 

I/inlermittence,  en  eflet,  est  un  caractère  que  Ton  retrouve  dans 
presipie  tous  les  actes  vitaux,  dans  ceux  surtout  qui  s(mt  sous  la  dépen- 
dance plus  innnédiate  du  système  nervrux.  Les  oscillations  qu  on  ob- 
serve dans  les  muscles  rn  contraction  semblent  témoigner  en  faveur  de 
cette  théorie  ([ui  suppose  derrière  ce  plK'nomènc*  des  incitations  inter- 
mittentes. De  tous  ces  laits,  cependant,  on  obtiendra,  par  induction,  une 
grande  somme  de  ])rol)al)ili(és  plutôt  (juune  démonstraticm  rigouivuse. 
Ouant  à  la  place  qu'il  faut  assigner  au  tremblement  en  nosologie,  elle  me 
])araîl  bien  déterminée  par  lîoniberg,  si  l'on  envisage  le  tremblement 
d'une  manière  générait;  ;  mais  nous  verrons  (|ue  suivant  les  espèces,  il 
])enche  davantage,  tantôt  du  côté  de  la  paralysie,  tantôt  du  côté  du 
spasme. 

Ainsi,  le  treniblenienl  sénile  doit  être  attribué  à  un  affaiblissement  de 
l'innervation,  ([ue  cet  affaiblissement  tienne  ou  non  à  un  ralentissement 
d  incitations  ni'rveuses  successives,  connue  le  veut  Ilenle. 

Xous  rangerons  à  cniô  le  tremblement  ([ui  succède  aux  maladies 
graves,  à  celles  qui  dépriment  ])rofondemenl  l'orgîmisme,  qui  épuisent 
les  Forces  ou  ([ui  entraînent  des  déperditions  abondantes,  comme  la 
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lièvre  typhoïde  à  fomie  iidyimniique,  les  hcnionhagios,  lu  tholr'in,  les 
«^xcês  véiiérieiis,  elc.... 

Nous  en  rappivicheroiis  encore  ce  [reral)lemeiit  (juc  ion  pyul  appeler 
physiologique,  et  qui  se  manifeste  quand  on  a  tenu  lon^emps  un  mem- 
l)re  dans  la  méuic  attitude  ou  quand  on  a  fnil  un  exercice  forcé  ;  là, 
bien  évidemmenl,  il  y  a  épuisement  de  l'innen'nlion. 

Mais  réiémeut  spasmodiqut'  se  mâle  à  l'élément  paralytique  dans  cetl^! 
foi-me  de  tremblement  qui  est  un  des  symptômes  de  la  maladie  désignée 
sous  le  nom  de  paralysia  agilans,  maladie  dans  laquelle  notre  savant 
collègue,  M.  Gliai'cot,  a  œnstaté  dernièrement  une  sclérose  de  la  moelle, 
et  dans  laquelle  Parkinson,  cité  par  Uomberp;,  avait  déjà  trouvé  une  in- 
duration du  ptmt  de  Vai-ole,  de  la  moell*^  allongée  et  de  la  moelle  ceni- 
cale.  La  preuve,  c'est  que  dans  la  position  horizontale,  alors  que  toutes 
les  parties  du  corps  sont  soutenues  par  le  plan  sur  lequel  il  i-epose,  alors 
que  la  volonté  n'ordouiie  aucun  mou vi 'nient,  le  tremblement  persiste, 
assez  violent  quelquefois  pour  iiue  les  tEi'iioux  s'entrechoquent  et  |K>ur 
entretenir  mie  insomnie  oinniàtm  ni  cruelle,  qui  ne  permet  pas  au  ma- 
lade de  se  soustraire  il  la  conscience  de  sa  situation. 

D'ailleurs,  dans  cette  alTection,  des  contractures  des  extrémités,  des 
douleurs  aiguës  sui-viennent  à  une  période  avancée.  Ces  sjmpt(^nies 
notent  le  eiiractère  de  la  maladie  et  prouvent  qu'à  cûlé  de  raiïaiblîsse- 
men(  de  l'inner^'ation,  il  y  a  dans  les  centres  nerveux  une  stimulation. 
Une  incitation  anomales. 

Ilomherg,  dans  son  excellent  livre,  semble  snlionlonner  toutes  les 
variétés  du  tremblement  ii  une  même  tiiéorie  palhogénique  que  je  ne 
cnus  pas  applicable  à  tous  les  cas. 

On  peut  dii'e  dune  manière  fiêiiprale  que  riiiter\ention  d'un  élément 
Himsmodique  pamit  se  n'véler  par  la  |x'r»istJinn'  des  mouvements  oscil- 
latoires quand  les  muscles  sont  dans  la  position  du  repos,  qu'ils  sont 
soutenus  cl  qu'ils  ne  sont  pas  incités  par  la  volonté. 

Après  être  arrivé,  par  l'anahse  de  ce  phénomène  morbide,  à  dîstin- 
(fucr  ces  deux  variétés  de  Ireniblninenls,  j'ai  été  heui-eux  de  trouver, 
dans  les  commentaires  de  \an  Swicten,  cette  distinction  que  les  auteurs 
modernes  n'ont  pas  indiquée.  —  11  y  a,  dit  l'illustre  élève  deBoerbaave, 
deux  sortes  de  tremblement,  l'un  qui  se  développe  dans  le  lit  et  pen- 
dant le  re|)os,  malgré  la  volonté  ;  l'autre  qui  ne  se  manifeste  que  dans 
le  mouvement  :  Duplex  tremor;  fiomini  quiescenlt  et  jacenli  in  leelo, 
guem  compescei'e  nequit ,  licetvelil  :..,.  Tunlum  oriltir  dum  corpus  movere 
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Ce  qu  il  y  a  de  plus  curieux,  c'est  que  Galien  avait  déjà  établi  cette 
division;  il  avait  niOme  attribué  à  ces  deux  espèces  de  tremblement  des 
noms  diiïéi'cnts;  il  appelait  le  premier  palpitation,  TraV^ç,  le  second  était 
le  tremblement  proprement  dit,  Tpowo;. 

Ce  n'est  pas  là  une  de  ces  distinctions  scoslastiques  dont  les  nosolo- 
gistes  ont  tant  abusé.  Cette  distinction  a  pour  fondement  la  notion  des 
conditions  physiologiques  du  tremblement,  et  elle  en  éclaire  les  indica- 
tions. Ces  indications  ne  seront  certainement  pas  les  mêmes  dans  les  cas 
où  le  tremblement  pourra  être  expliqué  par  un  affaiblissement  de  Tinflux 
nerveux,  où  l'on  aura  affaire  à  cette  semi-paralysie  qui,  pour  Juncker  et 
pour  Ilenle,  expliquerait  tous  les  tremblements,  et  dans  ceux,  au  con- 
traire, où  lélément  spasmodique  domine,  qu  on  pourrait  regarder  comme 
une  variété  de  convulsion  chronique,  définition  attribuée  au  tremblement 
général,  par  MM.  Monneret  et  Fleurj %  dans  le  Compendium  de  médecine 
pratique. 

Chez  noire  malade,  nous  trouvons  les  deux  éléments,  mais  en  pro- 
portion très-inégale:  Taffaiblissement  de  Tinnervation  est  le  caractère 
principal  de  la  maladie;  dans  la  position  récumbente  c était  à  peine  si 
les  doigts,  les  pouces  surtout,  étaient  agités  d'un  mouvement  oscillatoire; 
céliiit  dans  l'acconi  plissement  des  mouvements  volontaires  que  se  pro- 
duisaient ces  contractions  désordonnées  qui  rendaient  la  marche  très- 
difiicile  et  ({ui,  plus  prononcées  dans  les  membres  supérieurs,  dtaieut 
l)resque  entièrement  au  malade  la  faculté  de  s'en  servir. 

C'était  de  même  lorsque  le  malade  voulait  mettre  enjeu  les  organes 
de  la  phonation,  que  l'incoordination  de  leurs  mouvements  produisait  et 
rh('?sitation  de  la  parole  et  une  sorte  de  bégayement.  L'affaiblissement 
de  l'innervation  so  manifestait  en  outre  par  le  sentiment  môme  du  ma- 
lade et  par  l'abolition  des  facultés  génésicjues.  Les  fonctions  nutritives 
participaient  à  C(îlte  déchéance  de  l'énergie  vitale:  le  malade  avait  mai- 
gri, et  sa  peau  présentait  cette;  teinte  |)àl(*  ({u'on  rencontre  avec  des 
nuanc(»s  variahles  dans  toutes  l(»s  cachexies. 

Les  indications  thérapeutiques  m'ont  paru  ressortir  de  cet  état  cachec- 
ti(iue  et  de  linterprétalion  physiologique^  du  tremblement,  en  tenant 
ctnnpte  des  conditions  étiologiques  au  milieu  desquelles  la  maladie  s'est 
développée. 

Je  devais  chercher  à  lavoiiscT  IV'liniination  de  l'agent  toxique,  à  rele- 
ver l'énergie  de  la  fonction  nutritive,  à  restaurer  surtout  l'action  nerveuse, 
cl  enfin,  comme  indication  importante,  quoicjuelle  puisse  paraître  secon- 
daire au  premier  abord,  je  devais  guérir  raffection  buccale  qui  rendait 
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la  mastication  douloureuse,  imparfaite,  et  s'opposait  à  l'accomplissement 
régulier  de  ce  premier  acte  du  travail  digestif  qui  a  souvent  une  si  grande 
influence  sur  les  autres. 

Je  prescrivis  les  bains  sulfureux,  qui  stimulent  les  fonctions  de  la  peau, 
exercent  une  action  tonique  très-puissante  sur  Tenserable  du  système, 
et  qui  semblent  également,  sinon  neutraliser,  du  moins  modérer  Faction 
du  mercure  sur  l'organisme.  Ainsi,  c'est  un  fait  d'expérience  dans  les 
stations  sulfuro-thermales,  que  certains  malades  affectés  de  syphilis,  qui 
n'avaient  jamais  pu  supporter  les  mercuriaux,  en  ont  fait  usage  non-* 
seulement  sans  inconvénient,  mais  avec  avantage  pendant  qu'ils  étaient 
soumis  à  la  cure  sulfureuse.  Pour  relever  la  nutrition,  je  fis  prendre  en 
même  temps  des  amers  et  du  quinquina.  La  stomatite  qu',  ap;ès  avoir 
diminué,  avait  subi  une  recrudescence,  fut  combattue  par  l'emploi  d'un 
gargarisme  avec  du  décocté  de  pavots  et  du  chlorate  de  soude;  l'opium, 
associé  au  modificateur  de  la  muqueuse  buccale,  avait  le  double  avan- 
tage de  modérer  la  douleur  dont  elle  était  le  siège  et  de  diminuer  l'hyper- 
sécrétion salivaire. 

Pour  en  finir  avec  cette  complication,  je  dirai  qu'après  avoir  trouvé 
la  maladie  rebelle  à  cette  médication  topique  employée  en  collutoire,  je 
recommandai  au  malade  de  maintenir,  entre  les  joues  et  les  arcades  den- 
taires, des  bourdonnets  de  charpie  trempés  dans  cette  solution  ;  il  prit  à 
l'intérieur,  chaque  jour,  plusieurs  grammes  de  chlorate  de  soude.  L'état 
des  gencives  se  modifia  très-rapidement,  mais  les  ulcérations  de  la  langue 
résistant,  je  les  fis  toucher  avec  de  la  teinture  d'iode,  ce  qui  en  compléta 
la  guérison. 

Cependant  la  santé  générale  s'était  améliorée  ;  le  tremblement  avait 
diminué  d'une  manière  sensible,  quoiqu'il  restât  encore  très-prononcé. 
Le  malade  pouvait  manger  seul,  mais  les  mouvements  des  mains  étaient 
encore  très-oscillants,  il  marchait  difficilement,  son  écriture  était  trem- 
blée, peu  lisible  ;  le  sens  génital  ne  s'était  pas  réveillé  ;  cet  état  demeura 
stationnaire,  malgré  la  persévérance  dans  l'emploi  des  moyens  indiqués 
plus  haut.  Se  sentant  incapable  de  se  livTcr  à  aucun  travail,  le  malade 
tomba  dans  le  découragement  et  essaya  d'attenter  à  ses  jours. 

Dans  c^s  conditions,  convaincu  que  l'affaiblissement  de  rinner\'ation 
dominait  l'étal  morbide,  j'eus  Tidée  de  recourir  à  un  médicament  préco- 
nisé, il  y  a  longtemps  déjà,  dans  les  affections  paralytiques  et  dans  toutes 
les  maladies  qui  débilitent  profondément  le  système  nerveux  et  qui, 
après  avoir  été  abandonné,  a  été  employé  de  nouveau  dans  ces  demiers 
temps  :  je  veux  parler  d\i phosphore* 
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Plunckel  et  Alphouse  Leroy  avaient  introduit  le  phosphore  dans  la 
thérapeutique  ;  au  commencement  de  ce  siècle,  Gautier  de  Claubry  en 
avait  vanté  les  effets.  C'était  dans  les  paraplégies,  dans  certaines  hémi- 
plégies, dans  le  typhus  à  forme  adynamique,  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique  que  ces  médecins  affirmaient  en  avoir  obtenu  des  effets  avanta- 
geux. Ils  employaient  le  phosphore  sous  forme  d'huile  phosphorée  et 
d'éthcr  phosphore.  Leurs  succès  ne  triomphèrent  pas  des  craintes  qu'in- 
spirait ce  dangereux  agent  ;  et  ces  craintes  ne  paraissent  pas  injustifiables 
quand  on  se  rappelle  qu'une  malade  vint  à  THâtel-Dieu,  il  y  a  deux  ou 
trois  ans,  après  avoir  mangé  une  salade  dans  laquelle  étaient  tombées 
quelques  allumettes  phosphorées,  et  qu'elle  succombait  trois  jours  après 
l'ingestion  du  poison  ;  et  dans  ce  court  espace  de  temps,  le  trouble  de 
la  nutrition  avait  été  si  profond,  que  la  plupart  des  muscles  offraient 
déjà  des  traces  de  dégénérescence  graisseuse. 

Cependant  Tintolérance  de  lorganisme  n'est  le  plus  souvent  que  rela* 
tive;  une  substance  (]ui  tue  à  une  certaine  dose  peut,  à  une  dose  beau- 
coup plus  petite,  produire  des  modifications  physiologiques  dont  la 
thérapeutique  fait  sou  profit  ;  de  même  que  Ton  voit  souvent  des  médica- 
ments qui,  pris  aux  doses  habituelles,  n'étaient  pas  supportés,  être  tolérés 
quand  ils  sont  administrés  en  quantités  beaucoup  plus  petites  et  produire 
leurs  effets  médicateurs  à  des  doses  qui,  chez  la  plupart  des  malades, 
seraient  inefficaces. 

Le  phosphore  ne  paraît  agir  sur  l'organisme  que  quand  il  est  très-divisé. 
Des  morceaux  de  phosphore  en  bâtons,  introduits  sous  la  peau  ou  dans 
le  tube  digestif,  n'ont  délerminé  aucun  accident,  tandis  qu'en  faisant 
ingérer  de  petites  quantités  de  cette  substance  dissoute  dans  l'huile  ou 
très-divisées  et  mêlées  à  une  bouillie,  on  a  vu  succomber  très-rapidement 
les  animaux  soumis  à  ces  expériences. 

La  médecine  vétérinaire  a  utilisé  le  phosphore,  et  M.  Trasbot,  après 
avoir  rappelé  les  faits  expérimentaux  que  je  viens  de  citer,  a  fait  con- 
naître à  la  Société  de  thérapeutique  les  résultats  très -remarquables 
obtenus  par  l'emploi  du  phosphore  dans  une  forme  de  paraplégie  très- 
commune  chez  les  chiens  après  la  maladie  à  laquelle  ils  sont  sujets. 
Abandonnée  à  ses  tendances  naturelles,  cette  maladie  se  terminerait 
constamment  par  la  mort,  et  l'autopsie  a  fait  constater  une  sclérose  de 
la  moelle,  tandis  que  plus  de  la  moitié  des  animaux  guérit  quand  ils 
sont  traités  par  la  médication  phosphorée. 

Dans  le  cours  de  ses  belles  recherches  sur  les  accidents  produits  pdr 
le  sulfure  de  carbone,  mon  excellent  ami  le  docteur  Delpech  avait  été 
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conduit  à  tenter  l'emploi  du  phosphore,  et  il  avait  eu  à  s'en  louer;  il 
l'avait  étendu  aux  paraplégies  de  causes  communes  et  aux  ataxies  loco- 
iDolrices,  et  il  avait  constaté  que  les  assertions  de  Leroy,  de  Gautier  de 
Claubry  et  autres  méritaient  plus  dt'  ci'éance  qu'on  ne  leur  en  avait 
accordé;  M.  Delpech  s'est  ser^i  jusqu'ici  de  l'huile  phosphorée. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Dujardiii-Baumetz  a  lu  à  la 
Société  de  thérapeutique  un  mémoire  très- intéressant  sur  cette  médica- 
tion ;  il  s'est  seni  du  chloroforme  phosphore  enfermé  dans  des  capsules, 
espérant  avoir  une  solution  plus  stable  et  moins  facilement  oxydable  que 
l'huile  phosphonie;  plus  tard  il  reconnut  que  celle pi-épai-ation  ne  répon- 
dait pas  complètement  à  ses  espérances. 

De  son  câté,  un  phannacien  distingué,  .M.  Vigier,  connu  par  ses  tra- 
vaux sur  les  phosphures  métalliques,  avait  constaté  que  le  phosphure 
de  zinc  se  décomposait  dans  le  tube  digestif  en  hydrogène  phosphoré. 
Soumettant  celte  substance  à  l'expérimentatimi  physiologique,  il  re- 
connut que  l'hydrogène  phosphoré  à  l'étal  naissant,  produit  par  la 
décomposition  du  phosphure  de  zinc,  agissait  exactement  comme  le 
phosphore,  mais  avec  une  énergie  moitié  moindre;  de  sorte  qu'il  faut 
deux  parties  d'hydrogène  phosphoré  pour  pi-oduire  les  effets  qu'on  ob- 
tient avec  une  partie  de  phosphore.  Et  comme  d'une  autre  part  le  phos- 
phore n'entre  que  pour  un  quart  dans  le  phosphure  de  zinc,  d'après 
M.  VigJer,  l'action  de  huit  milligi'ammes  de  phosphure  de  zinc  équivau- 
drait à  l'action  d'un  milligramme  de  phosphore.  C'est  la  dose  que  nous 
RTons  prescrite  d'abord  ii  notre  malade,  et  nous  l'avons  portée  progres- 
sivement, mais  rapidement,  au  double. 

Cette  préparation  a  l'immense  avantage  de  se  conserver  inaltérée,  et 
de  permettre  un  dosage  Irés-exact  et  aussi  fractionné  qu'on  peut  le 
désirer.  L'absence  de  saveur  lui  donne  également  une  grande  supério- 
rité sur  l'huile  phosphorée  qui  causait  souvent  aux  malades  une  insur- 
montable ^épugnanc(^ 

L'administration  des  premières  pilules  fut  suivie  de  diarrhée,  telle- 
ment qu'après  eu  avoir  donné  cinq  du  8  au  10  février,  je  dus  les  sus- 
pendre. Pour  le  dire  en  passant,  j'ai,  depuis,  soumis  à  celte  médication 
cinq  ou  six  autres  malades  dont  je  vous  entretiendrai  bientôt,  et  chez 
lesquels  le  phosphure  de  zinc  n'a  causé  aucun  trouble  notable  des 
fonctions  digestives. 

Après  quelques  jours  de  repos,  j'ai  repris  l'emploi  des  pilules  de 
phosphore  en  leur  associent  des  pilules  d'un  centigramme  d'extrait  thé* 
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Dès  le  second  jour,  le  malade  avait  une  érection;  trois  jours  après,  il 
tremblait  très-peu,  marchait  beaucoup  mieux,  et  non-seulement  se  ser- 
vait de  ses  mains  pour  son  usage  personnel,  mais  il  assistait  la  religieuse 
dans  les  soins  donnés  aux  autres  malades,  et  il  leur  distribuait  la  soupe 
et  le  bouillon.  Son  écriture  était  devenue  ferme,  nette,  et  chaque  jour  il 
m*en  offrait  un  spécimen. 

Les  phénomènes  observés  chez  notre  malade,  après  TingesUon  des 
pilules,  furent  un  peu  de  flatulence  manifestée  par  une  sensation  de  ten- 
sion abdominale  et  des  éructations  gazeuses.  Au  bout  de  très-peu  de 
jours,  ce  symptôme  disparut  et  Tappétit  se  développa;  il  fallut  augmenter 
sa  ration  de  vi\Tes  ;  son  moral,  si  profondément  déprimé,  se  releva,  et 
comme  Tavait  noté  iM.  Dujardin-Beaumetz  dans  son  intéressant  mé- 
moire, une  expression  de  gaieté  et  de  satisfaction  remplaça  l'abattement 
et  le  découragement  profond  dont  sa  physionomie  portait  l'empreinte. 
En  même  temps  que  se  manifestait  l'appétence  pour  les  aliments,  l'acti- 
vite  et  la  régularité  du  travail  nutritif  se  manifestaient  par  le  retour  ra- 
pide de  l'embonpoint  ;  et  la  couleur  normale  des  tégiunents,  effaçant  les 
teintes  cachectiques,  attestait  que  Thématopoièse  avait  repris  toute  son 
énergie. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  ayant  cru  remarquer  que  le  phosphore  s'accu* 
mulait  dans  l'économie,  a  conseillé  d'en  interrompre  l'usage  après  six  ou 
sept  jours,  pour  y  revenir  après  avoir  laissé  reposer  le  malade.  Quoique 
M.  Vigier  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir,  j'ai  cru  que,  dans  le 
doute,  je  devais  adopter  le  paili  le  plus  prudent;  j'ai  donc  suspendu  pen- 
dant sept  jours  cette  médication  pour  la  reprendre  ensuite. 

Aujourd'hui,  cet  homme  va  bien;  quand  il  étend  les  mains  en  écartant 
les  doigts,  on  observe  encore  un  léger  tremblement  plus  prononcé  dans 
la  main  gauche.  Sa  parole  est  nette;  son  écriture  est  excellente;  il  parle 
déjà  de  quitter  l'hôpital;  j'exige  qu'il  ait  consolidé  sa  guérison  par  une 
troisième  cure  d'un  septénaire  avant  de  signer  sa  sortie. 

Une  guérison  si  rapide  peut  paraître  surprenante,  et  peut-être  en 
tirera-t-on  des  arguments  contre  la  part  que  j'attribue  à  la  médication 
phosphorée  dans  le  résultat  obtenu.  Cette  objection  ne  me  parait  pas 
fondée  :  si  le  phosphore  peut  en  quelques  heures  produire  un  trouble  si 
profond  de  la  nutrition  (|ue  la  trame  intime  des  tissus  en  soit  altérée  et 
que  les  muscles  subissent  la  dégénérescence  graisseuse,  pourquoi  son 
action  réparatrice,  pourquoi  la  modification  thérapeutique  qu'il  imprime 
RU  travail  nutritif  ne  s'accompliraient-elles  pas  avec  une  égale  rapidité? 

Si  d'autres  faits  viennent  confirmer  les  espérances  que  celui-ci  semble 
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justifier,  si  le  phosphore  peut  être  opposé  avec  succès  aii  tremblement 
mercuriel,  il  y  aura  d'autant  plus  lieu  de  s'en  féliciter  que  cette  aiïection 
est  souvent  incurable. 

Ce  tremblement  se  montre  fréquemment  chez  les  doreurs  et  chez 
les  ^tameurs  de  glaces;  il  était  encore  plus  commun  avant  Tintroduc* 
tien,  dans  les  ateliers,  des  appareils  ventilateurs  imaginés  par  d'Arcet. 

Conune  on  Ta  remarqué,  la  stomatite  mercurielle  est  rare  chez  les 
malades  affectés  de  tremblement  mercuriel,  quoique  leurs  gencives 
soient  souvent  congestionnées,  ou  au  moins  festonnées  à  leur  bord  libre 
par  un  liséré  purpurin.  Par  contre,  les  malades  qui  sont  soumis  à 
l'usage  des  préparations  hydrargyriques  sont  rarement  atteints  de  trem^ 
blement. 

Une  fois  guéri,  ce  tremblement  peut-il  reparaître  sans  que  le  malade 
soit  soumis  à  une  nouvelle  intoxication?  Mon  expérience  personnelle 
né  me  permet  pas  de  répondre  à  cette  question.  L'analogie  porterait  à 
admettre  la  possibilité  de  ces  rechutes.  On  voit  les  coliques  de  plomb 
reparaître  quelquefois  après  que  le  malade  a  cessé  de  manipuler  les 
préparations  saturnines,  ou  de  vivre  dans  une  atmosphère  où  elles  se 
trouvent  en  suspension.  Il  semble  alors,  suivant  la  remarque  judicieuse 
de  M.  Barth,  que  le  métal,  emmagasiné  dans  quelque  organe,  puisse  en 
sortir  par  intervalles  pour  se  répandre  dans  Téconomie  et  y  manifester 
sa  présence  par  les  troubles  auxquels  il  donne  naissance. 

Cependant  la  persistance  du  tremblement  n'autorise  pas  à  admettre 
que  le  poison  minéral  demeure  indéfiniment  dans  l'organisme  sans  être 
éliminé;  il  se  peut  que  le  trouble  fonctionnel  survive  à  l'agent  qui  l'a 
provoqué  et  persiste  par  une  sorte  d'habitude  morbide. 

Van  Swieten  a  rapporté  l'observation  d'un  homme  qui,  réveillé  en 
sursaut  par  un  violent  coup  de  tonnerre,  fut  affecté  d'un  tremblement 
i|ui  dura  pendant  vingt  ans,  conservant  d'ailleurs  une  bonne  santé. 
Cependant  le  tremblement  causé  par  la  frayeur  est  ordinairement  pas- 
sager (i). 

Le  tremblement  alcoolique,  on  général,  ne  se  montre  d'abord  qu'après 
es  excès;  mais  quand  ceux-ci  se  répèlent,  il  peut  devenir pennanent  et 
^st  souvent  alors  un  des  symptômes  précurseurs  de  celle  paralysie 
générale  qu'on  observe  chez  les  ivrognes. 

Chez  un  malade  entré  ces  jours-ci  dans  nos  salies  avec  un  tremble- 

(1)  Nous  rappellerons  à  cette  occasion  que,  d'après  l'observation  du  malade,  son 
remblement  ayait  considérablement  augmenté  à  la  suite  d'une  vive  émotion,  et  que 
!'est  à  partir  de  ce  moment  qu'il  a  suivi  une  marche  progressive. 
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ment  datant  de  quatre  ans,  et  qui  a  été  soumis  à  la  double  influence  des 
Tapeurs  mercurielles  et  des  excès  alcooliques,  je  ne  serais  pas  étonné 
que  ces  deux  conditions  fussent  intervenues  comme  coefficients  dans  la 
production  de  ce  désordre  de  Faction  musculaire  qui  offre  une  physio- 
nomie spéciale  et  une  violence  insolite. 

Dans  tous  les  cas,  notre  malade  devra  éviter  toutes  les  causes  qui  peu- 
vent produire  le  tremblement,  toutes  celles  qui  dépriment  le  système 
nerveux,  les  fatigues,  les  excès  de  tout  genre.  Je  lui  ai  également  re- 
commandé de  s'abstenir  du  tabac  qui  agit  dans  le  même  sens  :  beaucoup 
de  fumeurs  tremblent  quand  ils  fument  à  jeun.  J*ai  vu  ce  tremblement 
devenir  permanent. 

Un  des  médecins  les  plus  instruits  et  les  plus  spirituels  de  Paris  est 
affecté  d*un  tremblement  qu'il  attribue  à  l'habitude  de  priser.  Persuadé 
par  les  conseils  d'un  de  ses  amis,  il  y  renonça  pendant  un  ou  deux  ans, 
et  le  tremblement  cessa.  Mais  l'occasion,  l'entraînement  des  vieilles 
habitudes,  le  ramena  à  l'usage  de  la  tabatière,  et  depuis  lors  il  recom- 
mença à  trembler. 

Pour  relever  l'innervation  qui  a  été  profondément  atteinte,  notre  ma- 
lade devra  suivre,  autant  que  sa  position  sociale  le  lui  permettra,  les 
règles  d'une  bonne  hygiène. 

Si  le  phosphore  ne  m'avait  pas  donné  chez  lui  de  si  excellents  résul- 
tats, j'eusse  tenté  l'hydrothérapie,  qui  m'a  plusieurs  fois  réussi  dans  le 
tremblement  saturnin,  beaucoup  plus  rare,  mais  peut-être  moins  rebelle 
que  le  tremblement  mercuriel. 

J'eusse  pu  encore  tenter  l'élcctricilé,  qui  a  été  préconisée  par  de  Haen 
et  qui  semble  répondre  en  effet  aux  indications  de  la  maladie. 

Chez  le  malade  auquel  j'ai  fait  allusion  tout  à  l'heure  et  dont  le  trem- 
blement paraissait  imputable  en  mémo  temps  à  l'intoxication  mercu- 
rielle  et  à  des  excès  alcooliques,  le  pliosphure  de  zinc  nous  a  encore 
parfaitement  réussi. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante- et-un  ans,  exerçait  le  mdtier  de  miroitier 
depuis  l'âge  de  vingt-trois  ans.  Il  s'était  toujours  bien  porté  ;  et  sauf  un 
violent  traumatisme  qui  nécessita  l'amputation  de  la  jambe  gauche,  sa  santé 
n'avait  jamais  été  troublée. 

Le  trenîblement  a  débuté  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  et  d'après  les  caractères 
qu'il  a  présentés  d'abord,  il  semble  qu'on  doit  l'attribuer  aux  excès  de 
boissons  que  le  malade  faisait  à  cette  époque  et  dont  il  nous  a  fait  l'aveu. 
Peu  iccusé  dans  le  principe  et  se  montrant  surtout  à  la  suite  de  libations 
plus  copieuses  que  de  coutume,  ce  tremblement  augmenta  graduellement. 
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•et  il  y  a  un  an  environ,  il  devint  assez  violent  pour  empêcher  tout  ti*avail. 
D'après  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis,  le  désordre  muscu- 
laire a  toij^ou"  ^^^  beaucoup  plus  marqué  pendant  l'hiver  que  pendant 
l'été  :  il  disparaissait  même  presque  complètement  pendant  la  saison  chaude;, 
s  le  malade  ne  buvait  pas. 

Au  mois  de  septembre  1867,  le  tremblement  parut  prendre  de  nouveaux 
caractères,  et  c'est  à  cette  époque  que  peut-être  l'influence  du  mercure 
vint  s'ajouter  à  celle  des  excès  alcooliques  :  le  malade  avait  alors  un  petit 
atelier  où  il  employait  deux  ouvriers  et  où  Ton  étamait  des  glaces^  dans  une 
antre  chambre  poiulant  que  celle  où  il  se  trouvait  habituellement.  A  dater 
de  ce  moment,  il  devint  incapable  d'écrire  et  de  se  servir  lui-même  ;  s'il 
voulait  porter  un  verre  plein^  il  en  renversait  le  contenu  tout  autour  de  lui; 
il  n'osait  se  servir  d'une  fourchette  dans  la  crainte  de  se  crever  les  yeux; 
même  lorsqu'U  était  au  lit,  s'il  venait  à  faire  un  mouvement^  il  était  pris 
d'un  tremblement  si  violent  que  le  lit  en  était  ébranlé.  Quand  on  Ta  conduit 
au  parvis  Notre-Dame  pour  le  fah*e  admettre  dans  un  hôpital,  son  tremble- 
ment était  tel  qu'il  démonta  un  poêle  sur  lequel  il  s'était  appuyé. 

C'est  dans  cet  état  que  le  malade  entra  dans  notre  service^  le  20  mars 
1868^  et  vous  avez  pu  l'observer  couché  au  n**  18  de  la  salle  Sainte-Agnès. 
Nous  constatâmes  la  réalité  des  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués, 
l'incapacité  d'écrire  et  de  boire  seul  ;  quand  on  lui  disait  de  lever  la  jambe 
au-dessus  du  plan  du  lit^  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  qu'en  s'aidant  de  ses  deux 
mains,  il  était  pris  d'un  tremblement  tel,  que  le  lit  tout  entier  en  était 
ébranlé  ;  la  tête  était  en  même  temps  agitée  par  des  oscillations  étendues. 

Pour  bien  apprécier  l'effet  de  la  médication  que  je  me  proposais  d'insti- 
tuer et  m'assurer  si  le  repos  et  la  sobriété  n'amèneraient  pas  une  modification 
dans  l'état  du  malade,  je  le  tins  pendant  un  mois  dans  l'expectation. 
N'ayant  constaté  aucune  amélioration  sensible,  je  commençai  le  traitement 
par  le  phosphure  de  zinc  de  Vigier  :  le  malade  prit  chaque  jour  quatre 
pilules,  deux  le  malin  et  deux  le  soir,  pendant  douze  jours  consécutifs. 

Ce  traitement  n'amena  d'abord  aucun  changement  apparent  ;  cependant 
deux  jours  après  qu'il  eut  cessé  de  prendre  des  pilules,  le  malade  eut  une 
érection  suivie  d'une  pollution. 

Après  un  intervalle  de  neuf  jours,  je  repris  le  traitement,  en  élevant  la 
dose  à  cinq  pilules,  trois  le  matin,  deux  le  soir,  et  je  continuai  ainsi  pen- 
dant sept  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  je  pus  constater  une  amélioration 
sensible  :  le  tremblement  était  évidemment  moins  marqué,  et  si  le  malade 
n'était  guère  encore  capable  d'écrire,  il  pouvait  au  moins  tenir  la  plume, 
ce  qu'il  n'eût  pu  faire  auparavant. 

Le  traitement  au  phosphure  de  zinc  fut  de  nouveau  suspendu  pendant 
huit  jours,  durant  lesquels  je  fis  donner  des  bains  sulfureux  dont  j'avais  eu 
à  me  louer  chez  notre  premier  malade;  puis  je  repris  le  phosphure  à  la 
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même  dose  que  précédemment,  c'est-à-dire  cinq  pilules  dans  les  Tingt- 
quatre  tieures  pendant  douze  jours.  Cette  fois,  l'amélioration  fut  très-mar- 
quée et  très-rapide  :  le  malade  devint  capable  de  marcher  seul^  de  des- 
cendre les  escaliers^  de  maintenir  les  bras  étendus  et  de  porter  un  objet  peu 
pesant  en  ne  présentant  qu'un  tremblement  très-léger.  Dans  les  derniers 
jours^  il  y  eut  plusieui*s  érections  suivies  de  pollutions. 

Au  commencement  de  juin^  après  deux  mois  et  demi  de  séjour  à  l'hô- 
pital^ le  traitement  ayant  duré  en  tout  six  ou  sept  semaines  avec  les  inter- 
ruptions que  j'ai  signalées,  le  malade  fut  en  état  de  sortir  et  d'aller  en  con- 
valescence à  l'asile  de  Vincennes. 

Nous  continuerons  ces  expériences  cliniques  sur  le  phosphore  avec  la 
prudence  qu'elles  commandent.  Nous  profiterons  des  propriétés  névro- 
sthéniques  remarquables  que  ce  médicament  parait  posséder;  pour 
l'employer  dans  tous  les  cas  où  Tinnervation  sera  trop  profondément 
débilitée  pour  se  relever  sous  l'action  des  autres  toniques,  nous  l'essaye- 
rons, comme  l'ont  fait  déjà  Delpech  et  Beaumetz,  dans  d'autres  formes 
de  paralysies.  Dans  certains  états  adynamiques,  dans  la  phthisie,  le  phos- 
phore trouvera  peut-être  son  indication.  Nous  ne  saurions  trop  étudier 
les  médicaments  qui  nous  offrent  quelques  chances  de  ressources  contre 
des  états  morbides  trop  souvent  rebelles  à  nos  efforts.  Comme  je  vous 
le  répète  sans  cesse,  la  thérapeutique  est  le  but  final  de  la  médecine 
clinique. 


PARAIiYfidC:    HYSTÉRIQUE  (2) 


SosMAiu  :  Obsenration  :  Paralysie  limitée  du  membre  supérieur  ^uche  accompagnée 
de  troaUet  de  la  sensibilité.  —  Hyperesthésie  ovarienne. 
Nature  et  pathog;énie  de  la  paralysie  hystérique. 
Théories  de  Ifacario  et  de  Landousy. 

Opinion  de  Brown-Séquard  (action  réflexe  et  anémie  spinale). 
Hypothèses  diverses  (Valentin,  Brodic,  Vinslow). 
Effets  remarquables  du  traitement  moral. 

ObferYations  de  toux  et  d'aphonie  hystériques  guéries  par  les  pilules  fulminantes 
e  mkapanis. 


Messieurs  , 

Au  n*  5  de  la  salle  Sainte-Martine,  vous  avez  vu  une  femme  qui  offre 
toutes  les  apparences  de  la  santé.  Il  n'en  était  pas  ainsi  quand  elle 
est  entrée  à  l'hôpital,  mais  depuis  quelques  semaines  son  état  s'est  nota- 
blement amélioré. 

Agée  de  quarante-  quatre  ans,  el  mère  de  six  enfants,  cette  femme  de- 
puis Tàgede  onze  ans,  est  sujette  à  des  migraines;  elles  sont  accompa- 
gnées de  vomissements,  de  frisson  et  de  ces  angoises  inexprimables, 
composées  d'abattement  et  de  douleur,  qui,  pendant  la  durée  des  accès, 
rendent  ceux  qui  en  sont  atteints  comme  indifférents  à  ce  qui  les  entoure. 
Il  y  a  dans  cet  appareil  symptomatique  qui  caractérise  la  migraine,  dans 
sa  marche,  dans  sa  transmission  si  fréquente  par  hérédité,  quelque  chose 
qui  la  sépare  profondément  des  autres  céphalalgies;  la  migraine  est  une 
névrose  périodique  de  racine  arthritique,  du  moins  toutes  celles  que  j*ai 
rencontrées  pouvaient  être  imputées  à  cette  origine.  C'est  donc  un  pre- 
mier renseignement  sur  la  constitution  de  cette  malade. 

A  l'âge  de  dix-huit  ans,  elle  perdit  coup  sur  coup  plusieurs  membres 
de  sa  famille;  elle  en  ressentit  un  vif  chagrin,  et  alors  se  montrèrent 
pour  la  première  fois  des  accidents  hystériques  revenant  par  accès.  Ils 


(1)  Leçons   cliniques  recueillies  par  M.  Louis   Choussy,   et  publiées  dans  VUm'on 
médicale,  1868. 


122  CLINIQUE  MÉDICALE. 

étaient  précédés  de  frémissements  dans  les  membres,  de  soubresauts; 
puis,  il  lui  semblait  sentir  au  niveau  de  Thypochondre  gauche  une  boule 
fixée  dans  cette  région.  Elle  éprouvait  alors  un  sentiment  de  dyspnée  et 
de  défaillance,  perdait  la  conscience  d'elle-même,  poussait  des  cris, 
faisait  des  gestes  incohérents,  arrachait  ses  vêtements,  puis  revenait  à 
elle-même,  sans  présenter  cette  stupeur  et  cet  obscurcissement  de  la 
mémoire  qui  suivent  les  attaques  du  mal  comitial  ;  ces  accès  se  répé- 
tèrent plusieurs  fois  par  semaine  pendant  neuf  années;  alors  ils  devinrent 
plus  rares  et  n'ont  complètement  cessé  que  depuis  un  an. 

Si  vous  cherchez  à  éclairer  la  pathogénie  de  Thystérie,  vous  verrez, 
comme  chez  notre  malade,  les  premières  manifestations  succéder  très- 
souvent  à  des  commotions  morales,  et  vous  verrez  qu'on  l'observe  très- 
souvent  dans  les  races  arthritiques.  Cette  condition  lui  est  commune 
avec  beaucoup  d'autres  névroses,  qui  forment  avec  celle-ci  une  sorte  de 
diathèse  névropathique,  dont  l'arthritisme  m'a  presque  toujours  paru 
être  la  souche  originelle.  Cette  femme  nous  a  dit,  en  outre,  avoir  sou- 
vent remarqué  que  ses  urines  étaient  sédimenteuses,  circonstance  fré- 
quente chez  les  arthritiques. 

11  y  a  deux  mois,  cette  femme  jouait  avec  son  enfant.  Tout  à  coup 
elle  éprouva  une  sensation  de  vertige  et  de  douleur  dans  le  côté  droit  de 
la  tête.  Son  bras  gauche  tomba  inerte  et  insensible.  Elle  ne  perdit  pa» 
connaissance,  et,  dit-elle,  on  n'observa  pas  qu'elle  eût  aucune  déviation 
de  la  face.  Elle  n'en  présentait  jias  à  son  entrée  à  l'hôpital. 

Dès  le  début,  elle  ressentit,  au  petit  doigt  et  au  doigt  annulaire  de  la 
main  gauche, une  douleur  qui  irradia  presque  aussitôt  jusqu'à  l'olécràne, 
en  longeant  le  bord  intenie  de  ravanl-bras.  Les  trois  autres  doigts  se 
trouvèrent  seulement  engourdis,  et  tout  hî  tégument  du  membre  ainsi 
(|ue  la  partie  supérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine  perdit  toute  sen- 
sibilité. 

Au  bout  de  quelques  jours  survinrent  des  fourmillements  dans  les 
deux  derniers  doigts  de  la  main;  ils  se  propag^èrent  ensuite  sur  tout  le 
trajet  du  nerf  cubital.  En  menu»  temps,  quelques  mouvements  redevin- 
r(»nt  possibles,  mais  dans  une  étendues  très-limitée. 

Ce  fut  alors  qu'elle  vint  réclamer  un  lit  à  l'hôpital,  vingt  jours  après 
le  début  des  accidents. 

Mon  vénéré  maître,  M.  le  docteur  Guérard,  dirigeait  alors  le  service; 
après  quelques  jours  d'expectalion,  il  prescrivit  lafaradisation,  et  observa 
pendant  l'emploi  de  ce  moyen  un  nouveau  progrès;  les  mouvements  de- 
vinrent un  peu  plus  étendus,  mais  en  même  temps  la  malade  éprouva 
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dans  lé  bras  affecté  des  soubresauts  qui  ont  considérablement  diminué 
sans  cesser  entièrement  depuis  qu'on  a  renoncé  à  Télectricité. 

Quand  nous  vîmes  la  malade  au  commencement  d'octobre,  la  sensi- 
bilité cutanée  était  encore  très-obtuse  au  niveau  du  bras  et  de  l'épaule  ; 
^e  pouvait  à  peine  porter  la  main  jusqu'à  l'ombilic,  l'abduction  et  la 
réiroduction  du  bras  étaient  presque  impossibles. 

En  exerçant  une  pression  sur  le  côté  gauche  du  rachis  dans  la  région 
cervicale  et  au  niveau  des  deux  premiers  espaces  intercostaux,  on  pro- 
voquait une  douleur,  que  la  malade  accusait  encore,  quoique  moins  in- 
ense,  quand  on  comprimait  la  partie  antérieure  des  mêmes  espaces 
niercostaux.  Il  y  avait  là  une  névralgie  intercostale  avec  ses  foyers  bien 
léterminés. 

Le  récit  que  la  malade  m'avait  fait  de  ses  accidents  antérieurs  m'en- 
i;agea  à  explorer  les  régions  ovariennes,  très-fréquemment  le  siège  d'une 
^nsibilité  anomale  chez  les  hystériques.  Vous  avez  vu  souvent  la  pres- 
sion de  ces  régions  provoquer  une  douleur  qui  retentit  le  plus  souvent 
tur  l'épigastre  avec  anhélation,  injection  de  la  face,  anxiété.  Je  dis  région 
ovarienne,  mais  je  n'affirme  pas  que  les  ovaires  mêmes  soient  le  siège 
le  cette  sensation  morbide  ;  elle  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  le 
)lexus  ovarien  ;  ce  qui  prouve  sa  connexion  avec  l'ovaire  et  ses  annexes, 
s'est  qu'en  pressant  par  le  vagin  sur  le  ligament  large,  du  côté  où  la 
*égion  sus-pubienne  présente  cette  sensibilité  anomale,  on  y  provoque 
labituellement  une  impression  douloureuse.  Cette  hyperesthésie  de  la 
région  ovarienne  est,  en  général,  beaucoup  plus  prononcée  à  gauche 
ju'à  droite,  et  souvent  limitée  au  côté  gauche  ;  plus  rarement  elle  est 
exclusivement  perçue  à  droite.  Elle  retentit  quelquefois  dans  la  région 
lombaire  ou  dans  la  région  ovarienne  du  côté  opposé.  S'il  existe  un  foyer 
de  névralgie  intercostale  bien  caractérisée,  j'ai  vu  la  douleur  réflexe 
se  localiser  dans  ce  foyer;  habituellement  cette  douleur  secondaire  est 
plus  intense,  plus  pénible  que  celle  qui  se  manifeste  dans  le  point 
comprimé,  et  elle  devient  quelquefois  le  point  de  départ  et  comme 
Yaura  d'une  attaque  convulsive  d'hystérie.  Chez  notre  malade,  nous 
n'avons  constaté  qu'une  légère  hyperesthésie  de  la  région  ovarienne 
gauche  qui  n'existe  pas  à  droite. 

Les  règles  ont  cessé  de  paraître,  il  y  a  huit  mois,  et  aucun  accident 
immédiat  n'a  suivi  la  ménopause. 

Quand  elle  est  entrée  à  l'hôpital,  elle  avait  ce  fond  du  teint  pâle  et  cette 
coloration  jaune  verdâtre  de  la  région  sous-nasale  qui  est  un  des  signes 
les  plus  caractéristiques  de  la  chlorose  ;  nous  perçûmes  dans  les  vaisseaux 
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du  COU  un  bruit  de  souffle  qui  vint  confirmer  cette  présomption.  La 
chlorose  accompagne  presque  toujours  Thystérie,  avec  laquelle  elle  a 
d'ailleurs  plus  d'une  affinité. 

Ainsi,  celte  femme  nous  présente  une  paralysie  limitée  au  membre 
supérieur  gauche,  et  accompagnée  de  troubles,  de  la  sensibilité  qui 
s'étendent  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  du  même  côté. 

Quelle  est  l'origine  de  cette  paralysie  ?  quelle  en  est  la  nature? 

Faut-il  en  chercher  la  cause  dans  une  lésion  des  centres  nerveux? 
Est-ce  une  affection  périphérique?  Dans  la  première  de  ces  deux  hypo- 
thèses, il  faudrait  supposer  une  lésion  limitée  à  l'extrémité  cérébrale  des 
fibres  qui,  traversant  les  pédoncules  et  la  moelle,  vont  aboutir  au  plexus 
brachial.  Si  celle  délimitation  n'est  pas  impossible,  elle  est  peu  vrai- 
semblable; il  y  a  une  solidarité  trop  étroite  entre  les  différents  conduits 
nerveux  qui  ont  leur  origine  dans  l'encéphale  et  convergent  vers  la  pro- 
tubérance. Cette  solidarité  sert  probablement  à  coordonner  et  à  unifier 
les  nombreuses  activités  fonctionnelles  qui  relèvent  du  centre  cérébral; 
elle  s'exprime  dans  l'état  morbide  par  l'étendue  des  troubles  que  produit 
une  altération  circonscrite  du  cerveau,  et  qui,  presque  toujours,  se  mon- 
trent simultanément  dans  les  deux  membres  et  dans  la  face.  Ici  les 
membres  inférieurs  et  les  muscles  faciaux  n'ont  pas  été  touchés. 

Une  lésion  de  la  moelle  épinière  nous  parait  encore  plus  difficile  à 
admettre.  Ses  symptômes  ne  présentent  ni  cette  marche,  ni  cette  délimi* 
tation. 

Nous  sommes  donc  portés  h  admettre  une  paralysie  périphérique.  Mais 
quelle  en  est  la  nature? 

L'examen  le  plus  attentif  ne  nous  a  fait  constater,  ni  sur  le  trajet  du 
plexus  brachial,  ni  vers  les  origines  rachidiennes,  aucune  tumeur,  aucun 
travail  morbide  qui  pût  envelopper  ce  plexus  dans  sa  sphère  d'action. 
D'une  autre  part,  en  nous  souvenant  de  ces  manifestations  hystériques 
si  nombreuses,  si  violentes,  qui  ont  cessé  il  y  a  un  an  seulement,  c'est- 
à-dire  quatre  mois  après  la  ménopause,  en  rapprochant  ces  commémo- 
ratifs  de  la  délimitation  singulière  de  la  paralysie,  de  son  siège  dans  le 
c<Hé  gauche  (lieu  de  prédilection  des  phénomènes  hystériques) ,  de  ces  né- 
vralgies intercostales  si  communes  dans  la  maladie,  nous  sommes  disposé 
à  regarder  celte  paralysie  comme  étant  de  racine  hystérique. 

Suivant  la  remarque  du  docteur  Macario,  les  paralysies  hystériques  se 
rencontreraient  plus  souvent  dans  les  membres  inférieurs;  mais  on  peut 
dire  que,  dans  l'hystérie,  la  règle  est  l'irrégularité. 

Qu'est-ce  maintenant  qu'une  paralysie  hystérique?  C'est  une  paralysie, 
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développée  chez  une  hyslérique,  qui  ne  peut  êlrc  mltachée  à  aucune 
autre  condition  morbide  connue,  et  qui,  haLîtuellement  dans  sa  marche, 
dans  sa  terminaison,  participe  des  caractères  observés  dans  les  névro- 
pathies  hystériques. 

On  a  cherché  à  pénétrer  plus  avant  dans  ia  nature  de  celte  paralysie, 
on  en  a  scruté  les  conditions  pathogéniques.  Le  docteur  Macario,  et 
Landouzy  après  lui,  avaient  pensé  qu'on  pouvait  l'aUriliuer  à  un  épuise- 
itient  d'influx  nerveux  consécutif  aux  excès  d'action  musculaire  que 
provoquent  les  crises  hystériques;  mais  il  s'en  faut  que  cette  paralysie 
soit  toujours  précédée  d'accidents  convulsiTs;  quand  cela  a  lieu,  il  est 
rare  qu'elle  y  succède  inuuédiatement.  D'une  autre  pari,  des  convulsions 
hystériques,  cloniques  ou  Ioniques,  peuvent  se  montrer  pendant  des 
mois,  des  années  même  dans  un  membre,  sans  entraîner  la  paralysie. 
L'action  réflexe  et  l'anémie  spinale  du  docteur  Brown-Séquard  ne  sont 
pas  mieux  démontrées. 

Valérius  a  cru  pouvoir  rapporter  celle  pamlysie  à  un  affaibli  3  se  ment 
de  la  polarité  électrique  des  muscles  paralysés;  hypothèse  que  rien  ne 
justifie  et  qui  expliquerait  mal,  d'ailleurs,  la  marche  et  les  caractèi-es  de 
celte  affection. 

Pour  Brodie,  Vinslow  et  d'autres  palhologi^les,  il  y  a,  dit  M.  Jaccoud, 
déchéance  de  l'innervation  cérébrale,  a  défaut  de  l'excilalion  motrice.  On 
comprendrait  ainsi  ces  guérisons  soudaines  qui  succèdent  à  des  impres- 
sions morales.  Celte  interprétation  n'est  pas  inadmissible,  mais  le  pour- 
quoi  n'en  est  pas  moins  mystérieux.  ;  c'est  l'expression  du  fait  plutât  que 
son  explication. 

Il  y  a  là  im  procérié  morbide  qui  nous  échappe,  une  modalité  fonction- 
nelle qui  ne  se  traduit  le  plus  souvent  par  aucune  altération  organique 
appréciable.  >"ous  ne  sommes  pas  cependant  autorisés  à  conclure  que 
l'altération  n'existe  pas.  —  Tous  les  actes  vitaux  (je  ne  parle  pas  des 
actes  intellectuels  et  moraux)  sont  des  actes  matériels,  c'est-à-dire  des 
mouvements  ;  car  tout  acte  matériel  est  un  mouvement,  un  changement 
de  rapport  avec  l'espace.  Les  actes  physiologiques  sont  des  mouvements 
normaux,  les  actes  morbides  des  mouvements  anomaux,  c'est-à-dire 
des  lésions  ;  car  tout  changement  dans  tes  rapports  normaux  des  élé- 
ments organiques  est  une  lésion.  —  Ou  peut  concevoir  également  qu'une 
simple  suspension  ou  un  afl'aiblissement  dans  le  mouvemcnl  organique 
puisse  constituer  un  état  morbide;  mais  il  y  a  là  encore  une  condition 
walérielle,  subslratum  inévitable  et  que  la  raison  voit  et  exige,  quand  les 
sens  ne  peuvent  l'apercevoir. 
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Cette  opinion  est  parfaitement  conciliable  avec  le  vitalisme,*  c'est-à- 
dire  avec  la  doctrine  qui  admet  que  les  forces  physico-chimiques  sont 
insuffisantes  pour  expliquer  les  phénomènes  de  la  vie,  mais  ces  forces 
inhérentes  à  Torganisme  comme  à  tout  agrégat  matériel  sont  comme  sou- 
mises, coordonnées  par  une  autre  force  dont  nous  ne  savons  rien,  sinon 
que  la  logique  nous  force  à  l'admettre  derrière  ces  phénomènes  de  géné- 
ration, de  nutrition,  de  myotilité  et  de  sensibilité,  que  les  lois  régissant 
la  matière  inorganique  sont  impuissantes  à  expliquer.  Si  parmi  des  mé* 
decins  vitalistes,  il  y  en  avait  qui  comprissent  autrement  la  vie  et  la  ma- 
ladie, je  déclare  me  séparer  d'eux  profondément. 

A  mesure  que  les  moyens  d'investigation  se  perfectionnent,  que  les 
observations  sont  plus  attentives,  on  voit  diminuer  le  nombre  des  para- 
lysies sans  lésions  appréciables.  Ainsi,  dans  certaines  paralysies  des 
enfants  regardées  comme  essentielles,  une  observation  plus  attentive  et 
plus  exacte  a  fait  constater  des  lésions,  qui  jusque-là  étaient  restées 
inaperçues  et  qui  représentent  les  différentes  phases  d'évolution  de  l'al- 
tération de  la  moelle  qu'on  a  décrite  sous  le  nom  de  sclérose  :  état  con- 
gestif  du  tissu  médullaire,  dilatation  des  vaisseaux,  atrophie  des  tubes 
nerveux,  prolifération  du  tissu  conjonctif.  Sans  doute,  les  paralysies  hys- 
tériques, celles  surtout  qui  guérissent  tout  à  coup,  ne  peuvent  pas  être 
rapportées  à  de  pareilles  lésions  ;  mais  quelques  paralysies  hystériques 
dont  la  guérison  est  graduelle  semblent  indiquer  un  travail  de  réparation 
dans  un  tissu  altéré.  ^  Il  y  en  a  enfin  qui,  développées  dans  les  mêmes 
conditions^  sont  devenues  définitives  et  ont  pu  aboutir  à  la  sclérose. 

Porté  à  admettre  chez  notre  malade  une  paralysie  hystérique,  j*ai  éta- 
bli le  traitement  sur  cette  donnée  et  j'ai  tenté  une  miniication  qui  m'a 
plus  d'une  fois  réussi  et  dont  je  vous  ai  entretenus,  loi'sque,  il  y  a  quel- 
ques années,  j'ai  fait  des  leçons  sur  l'hystérie  :  traitement  psychique 
qui  a  pour  objet  d'exciter  l'extrémité  cérébrale  des  nerfs  par  l'intermé- 
diaire de  la  pensée,  au  lieu  d'exciter,  comnie  on  l'avait  fait  jusque-là 
chez  notre  malade,  leur  extrémité  périphérique  par  un  courant  électri- 
que ;  excitation  non  moins  réelle  et  quelquefois  plus  efficace  que  l'autre. 

L'impression  morale  qui  fait  taire  sur  le  fauteuil  du  dentiste  la  vio* 
lente  douleur  liée  à  une  c^irie  dentaire  peut  quelquefois  réveiller  la 
myotilité  endonnic.  Je  voyais  là  pour  vous  un  curieux  sujet  d'expérience 
physiologique,  et  qui  vous  permettrait,  en  outre,  d'apprécier  sous  leur 
véritable  jour  les  guérisons  mer\'eilleuses  vantées  par  les  faiseurs  de 
passes,  les  vendeurs  de  globules  et  les  autres  débitants  d'arcanes  de  cette 
espèce. 
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Ayec  le  sârieux  et  la  conscience  de  la  dignité  morale  qui  relèvent  les 
actes  les  plus  hitUes  ou  les  plus  répugnants  de  notre  profession,  quand 
ils  ont  pour  objet  la  guérison  de  nos  semblables,  j'ai  répété  devant  vous 
une  petite  scène  dont  j'avais  plusieurs  fois  déjà  essayé  l'effet  sous  vos  yeux 
dans  cet  hôpital,  et  qui,  pour  des  motifs  faciles  à  comprendre,  serait 
déplacée  ailleurs.  —  Saisissant  le  bras  de  la  malade  et  lui  parlant  de  la 
nécessité  de  guérir,  de  l'action  insuffisante  des  moyens  tentés  jusqu'ici, 
j'ajoutai  que  j'en  avais  un  en  réserve  plus  efficace,  mais  qu'à  cause 
mteie  de  son  extrême  violence,  j'avais  hésité  à  employer  ;  que  je  tâche- 
mis  d'en  atténuer  les  dangers  par  ma  prudence  dans  son  administration 
et  par  la  prescription  d'un  contre-poison  qu'elle  aurait  sous  la  main  si 
les  effets  produits  dépassaient  mes  intentions  ;  j'ordonnai  alors  une 
pilule  fulminante  e  mica  panis,  grosse  comme  une  tête  de  camion,  re- 
commandée aux  soins  de  la  sœur  pour  qu'elle  ne  s'égarât  pas,  et 
125  grammes  de  protoxyde  d'hydrogène  à  titre  d'antidote  si  la  pilule  pro- 
voquait des  accidents  trop  véhéments. 

Cette  médication,  car  je  la  regarde  comme  telle,  m'a  déjà  réussi  dans 
quatre  cas  que  je  vous  rappellerai  succinctement  :  j'ai  rencontré,  à  un 
an  de  distance,  deux  femmes  affectées  de  convulsions  choréiforroes 
datant  de  six  semaines  chez  l'une  et  de  trois  seulement  chez  l'autre,  et 
si  violentes  chez  la  seconde  que  l'épidenne  des  avant-bras  était  excorie 
par  le  frottement.  Ces  accidents  avaient  été  inutilement  combattus  par 
plusieurs  médications  énergiques  ;  après  l'ingestion  de  la  pilule,  accom- 
pagnée chez  l'une,  d'une  sensation  de  brûlun^  à  l'œsophage,  chez  l'autre 
d'une  violente  secousse,  les  convulsions  ont  été  chez  les  deux  subite- 
ment arrêtées,  et  la  première  dormit  immédiatement  après  d'un  som- 
meil lourd  et  profond  qui  dura  huit  heures.  Chez  une  autre  malade  para- 
plégique depuis  sept  mois,  les  jambes  reprirent  immédiatement  leurs 
fonctions. 

Je  prévois  Tobjectiou  qu'on  opposem  à  ces  faits  :  le  mensonge  et 
l'amour  de  la  mise  en  scène  sont,  je  le  sais,  très-habituels  chez  les  hys- 
tériques ;  je  les  regarde  même  comme  des  symptômes  de  la  maladie, 
tant  on  les  observe  fréquemment.  Mais,  par  cela  mt^me  que  je  connais 
cette  cause  d'erreur,  je  cherche  à  l'éviter  et  à  mettre  en  défaut  la  simula- 
tion, si  elle  existait  et  si  elle  allait  jusqu'à  produire  une  douloureuse 
excoriation  des  téguments,  ce  qui,  sans  être  impossible,  n'est  pas  vrai- 
semblable. 

Ma  quatrième  malade,  bonne  d'enfants,  vint  me  consulter  pour  une  toux 
qumteuse,  pénible,  très-fréquente,  sèche,  ressemblant  à  la  toux  de  cer- 


128  .  CLINIQUE  MÉDICàLB. 

tains  tuberculeux.  Cette  toux  durait  depuis  trois  mois  et  s'était  dévdoppée 
à  la  suite  d*émotions  morales.  Cependant  l'état  de  la  nutrition,  le  faciès 
tendaient  à  me  rassurer,  et  Texamen  scrupuleux  de  la  poitrine  ne  m'y 
faisait  reconnaître  aucune  lésion.  Les  calmants,  les  révulsifs,  un  séjour 
de  trois  semaines  à  THôtel-Dieu  modérèrent  la  toux  sans  la  faire  dispft- 
rattre  ;  et  trois  mois  après  elle  revint  à  l'hôpital,  toussant  autant  que  par 
le  passé  et  complètement  aphone,  d'autant  plus  affligée  de  cette  8itiuiti<m 
que  de  sa  guérison  dépendait  son  entrée  dans  une  place  qu'elle  désirait 
beaucoup.  L'absence  de  toute  lésion,  de  nouveau  constatée,  jointe  à  cette 
aphonie,  me  fit  penser  à  l'hystérie.  Je  trouvai  dans  la  région  ovarienne 
gauche  cette  sensibilité  à  la  pression  dont  je  vous  ai  déjà  parlé,  qui 
retentit  habituellement  sur  l'épigastre  avec  un  sentiment  de  suffocation, 
quelquefois  dans  la  région  ovarienne  du  côté  opposé,  ou  dans  un  foyer 
névralgique  préexistant.  Une  seule  pilule  fit  disparaître  sa  toux  et  lui 
rendit  immédiatement  la  voix. 

Chez  notre  malade,  nous  n'avons  pas  obtenu  cet  effet  soudain.  L'amé^ 
lioration  a  été  rapide,  mais  progressive  :  je  n'oserais  pas  affirmer  qu'elle 
est  due  à  la  modification  cérébrale  et  non  à  la  continuation  du  mouve^ 
ment  réparateur  déjà  commencé  avant  l'emploi  des  pilules.  Elle  leur 
impute  elle-même  cette  amélioration,  en  même  temps  qu'elle  les  bit 
responsables  d'une  violente  céphalalgie  qui  a  succédé  à  leur  adminis- 
tration. La  nature  a  pu  suffire  à  la  tâche;  il  n'est  pas  invraisemblable 
cependant  qu'elle  ait  reçu  du  remède  une  impulsion  favorable  qu'on 
n'eût  pas  manqué  d'attribuer  à  toute  autre  médication  si  elle  avait  été 
mise  en  usage.  Ainsi,  même  en  donnant  à  cette  expérience  une  valeur 
négative,  elle  a  son  importance  clinique. 

En  même  temps  que  les  facultés  de  locomotion  se  rétablissaient,  la 
malade  accusait  quelcjucs  abeiTalions  de  sensibilité  qui  accompagnent  et 
précèdent  souvent  le  retour  de  l'influx  moteur,  phénomènes  qu'on 
observe  constamment  quand  on  se  réveille  avec  une  paralysie  par  com- 
pression du  plexus  brachial  :  ce  sont  des  picotements,  des  fourmille- 
ments, quelquefois  douloureux,  qui  signalent  le  rétablissement  de  l'in- 
flux neneux. 

Notre  malade  accuse  en  outre  une  sensibilité  morbide  et  des  douleurs 
au  niveau  des  trois  pnîmiers  doigts  de  la  main,  du  bord  radial  de  l'avant- 
bras  et  du  nerf  circonflexe.  Vous  vous  rappelez  (juc  lorsqu'elle  est  entrée 
à  l'hôpital,  ces  douleurs  occupaient  le  coté  cubital  du  membre  et  sur- 
tout la  gouttière  olécrànieune,  où  elles  persistent  encore,  quoique  affai- 
blies ;  cette  coïncidence  entre  la  névralgie  radiale  et  la  névralgie  circon- 
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Qeie  me  parait  d'aulaiit  plus  difçiie  de  vous  (Mre  signalée  que  je  l'ai 
observée  ces  jom"s-ci  chez  un  autre  malade,  et  qu'elle  peut  faire  sup- 
poser une  connesion  analomique  entre  ces  deux  branches  du  plexus 
brachial. 

J'ai  fait  prendre  à  notre  malade  des  bains  arsenicaux  pour  combattre 
cet  élément  néiTalgique,  et  elle  s'en  est  bien  trouvée.  Elle  peut  actuelle- 
ment exécuter  tous  les  mouvements  du  membre  ;  les  mouvements  pos- 
térieurs qui  exigent  l'action  des  (ibres  postérieures  du  deltoïde  et  du 
grand  dorsal  ne  sont  pas  cependant  encore  complètement  revenus  à  leur 
type  nonnni. 


Il  y  a  quelques  semaines,  je  vous  entretenais  de  la  jiaraly sic  hysté- 
rique et  des  effets  remarquables  obtenus  dans  certains  accidents  d'ori- 
gine hystérique  par  le  traitement  psychique,  c'est-à-dii'e  par  une  vive 
impression  produite  sur  le  moral  et  tendant  fi  modifier  l'innervation 
périphérique  par  l'intermédiaire  du  centre  nerveux.  Un  fait  très-inté- 
ressant et  ti-ès-concluant  vient  de  se  présenter  r*9  jours-ci  à  notre 
observation.  Permettez-moi  de  revenir  sur  ce  sujet  pour  vous  le  raconter. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt-quatre  ans,  couchëe  au  n"  2  de  la  salle 
Saint- Bernard,  hystérique  depuis  les  approches  de  la  pubertJ;  elle  a  eu 
à  cette  époque  ces  attaques  violentes  qu'on  peut  appeler  le  grand  mal 
hystérique.  Depuis  que  la  nienslrualion  s'est  établie,  elle  a  loujoun  été  rt'gu- 
lière,  interrompue  seulement  par  une  grossesse  il  y  a  six  ans. 

Depuis  qu'elle  est  rëglce,  les  grandes  crises  n'ont  pas  reparu,  mais  elle  a 
souvent  des  pleurs  sans  motif,  des  étouiTements  accompagnés  du  <i  aloàus 
hyslericus  n,  une  excitabilité  nerveuse  générale,  en  un  mot  les  manifesta- 
tions de  l'hystérie  sont  devenues  moins  violentes,  mais  l'hyatérie  persiste. 

U  y  a  quatre  mois,  celle  malade  fut  prise  subitement  d'une  faiblesse  telle 
dans  tous  les  membres  qu'elle  fut  condamnée  à  rimuiobililé,  la  marche 
était  impossible  et.l'on  était  obligé  de  la  faire  manger;  au  bout  de  deux  ou 
CUrnAU  DE  MUssv.  —  Clin.  méà.  9 
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trois  jours,  elle  retrouva  la  fsicultë  de  mouvoir  les  bras,  mais  les  jambes 
continuèrent  à  lui  refuser  tout  sei*vice;  elle  entra  à  l'hôpital  de  Lariboi- 
sière,  oîi  on  lui  prescrivit  successivement  des  ventouses  sèches,  des  bains 
sulfureux  et  la  faradisation  ;  elle  put  alors  marcher  un  peu,  mais  très-diffi- 
cilement, ses  pas  glissaient  sur  le  sol,  se  soulevant  à  peine  ;  elle  ne  pouvait 
descendre  les  escaliers;  elle  se  décida  à  sortir;  mais  bientôt  l'amélioration 
qu'elle  avait  obtenue  n'ayant  pas  persisté,  elle  entre  à  THÔtel-Dieu,  elle  y 
arrive  en  brancard  et  elle  y  était  depuis  plusieurs  jours  lorsque  je  pus 
la  suivre.  Je  constatai  au  premier  abord  un  état  de  chlorose,  compagne 
presque  inséparable  de  l'hystérie  confirmée,  aaractérisé  par  la  pâleur  jau- 
nâtre de  la  région  sous -nasale  et  les  bruits  continus  perçus  dans  les  vais- 
seaux du  cou.  La  malade  accusait  surtout  de  vives  douleurs  dans  le  côté  au 
niveau  des  huitième,  neuvième  et  dixième  espaces  intercostaux.  La  pression 
sur  ces  régions,  à  gauche  surtout,  provoquait  des  plaintes  aiguës.  Aucune 
sensibilité  morbide  n'existait  sur  le  trajet  des  apophyses  épineuses  ou  sur  le 
côté  du  rachis  à  la  partie  postérieure  des  espaces  intercostaux.  Une  seule 
fois  elle  parut  en  éprouver  une  très-légère  au  niveau  des  vertèbres  lom- 
baires; la  région  ovarienne  était  indolente.  Voulant  apprécier  l'état  des 
fonctions  locomotrices,  je  fis  lever  la  malade,  ce  qu'elle  fit  avec  une  extrême 
difficulté  :  elle  glissait  en  titubant  sur  le  sol,  soulevant  à  peine  ses  pieds 
horizontalement  sans  relever  ses  talons  et  obligée  après  quelques  pas  de 
prendre  un  point  d'appui  pour  ne  pas  tomber. 

Cherchant  avec  le  compas  de  Weber  à  apprécier  quelle  modification  avait 
pu  subir  la  sensibilité  tactile,  je  la  trouvai  notablement  diminuée  au  niveau 
des  membres  inférieurs.  Depuis  huit  jours,  elle  avait  des  vomissements 
bilieux  et  alimentaires;  je  lui  lis  appliquer  sur  le  creux  épigastriquc  un 
emplâtre  belladone,  et  au  bout  de  deux  jours  les  vomissements  cessèrent 
complètement  et  dclinilivcnient. 

Jomc  sors  dans  ces  cas-là,  depuis  une  vingtaine  d'années,"  d'une  prc- 
paralioii  oinplasti(|uc  (jui  m'a  rendu  de  noml)rcux  services  dans  bien 
(les  cas  de  voniissenients  reholh^s.  quelle  qu'en  soit  l'origine.  J  ai  trouvé 
plus  coininode  d"iiicor|)orer  Texlrait  de  belladone  dans  un  emphUre  que 
de  le  délayer  dans  l'eau,  comme  le  conseillait  Dretcmneau,  et  je  le  for- 
mule ainsi  : 

EmplAtro  de  dinchyloii.  . 2  parties. 

KmplAtrc  de  lliériaquc 2  parties. 

Extrait  de  beUadonc 1  partie. 

Le  diaclnlon  est  destine  à  donner  de  la  consistance  à  TempliUrc  et  à  le  rendre  plus 
adhésif. 

Ija  marelle  singulièn^  de  cette  paralysie  o(*oupnnt  au  début  les  quatre 


IHlUHrilli    HYSTÉIllyLK.  131, 

iiKiubms,  »e  liiuiluiil  dans  les  metiibrcs  itirétit'urs,  accuiiipagnée  de  né- 
t-Rtlgic  intercostale  fi  ^urhc  surtout,  sans  soubresauts,  sans  rourmille- 
ments.  sans  paraljsie  des  sphincters,  sans  douleur  en  ceinture,  sans 
lioulfur  fulgurante,  sans  hyperesthésie  ractiidlenne,  et  tout  cela  chez  une 
hystérique,  me  fil  penser  ([ue  l'hystérie  était  la  racine  de  celte  afTection 
parah tique;  je  tentai  d'abord,  dans  le  désir  de  modifier  la  douleur  et 
lion  pas  dans  l'espoir  de  restaurer  la  faculté  locomotrice,  un  lavement 
antispasmodique  Irès-utile  dans  les  formes  aiguës  de  l'hystérie,  et  vous 
me  le  voyez  prescrire,  sous  le  nom  de  lavement  fétide,  nom  ([u'il  mérite 
à  tous  égards  étant  composé  de  la  façon  suivante  : 

Inhuion  de  ruine  de  TalcrUue. . .  100  grammes. 

Au  tetidn 3         — 

Mme 1        — 

Camphre l),âU  cenligrammct. 

Mucilage  de  gomme q.  s. 

l'jitte  médication  resta  sans  effet  ;  je  me  décidai  alors  k  essayer  le 
traitement  psychique  dont  je  vous  ai  raconté  quelques  eFTels,  et  je  lui 
prescrivis  une  pilule  double  fulminante  è  mien  panit,  avec  la  mise  en 
scène  nécessaire  pour  frapper  son  iiiiagînalion  :  elle  éprouva  au  passage 
de  cette  pilule  un  sentiment  de  brûlure  tel,  qu'elle  se  jeta  sur  la  bou- 
teille de  profoxyde  d'hydrogène  pour  en  avaler  quelques  gorgées  ;  le 
reste  de  la  jouniée  elle  fut  abattue,  le  lendemain  malin  je  lui  ordonnai 
de  se  lever  et  d'essayer  ce  que  valaient  ses  jambes,  elle  te  fit  et  marcha 
pendant  près  d'une  heure  en  plusieurs  fois,  comme  elle  ne  l'avait  pas 
fait  depuis  quatre  mois, 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  celle  ainélioralioii  continua  et  fit 
des  pro^s,  en  même  temps  la  paralysie  diminua  et  la  malade  épi'ouva 
des  soubresauts,  des  rourmillemenls  dans  les  membres  inférieui-s,  phé- 
nomènes qui  accompagnent  le  retour  de  l'influic  nerveu;^  dans  les  cor- 
dons qui,  pendant  quelque  temps,  ont  cessé  de  lui  livrer  passage. 

Voilà  encore  un  fait  à  ajouter  à  c^?ux  que  je  vous  ai  déjà  cilés  et  aux- 
quels j'aurais  pu  en  ajouter  d'autres  que  ma  ménmii-e  me  rappelle  en  ce 
moment. 

Il  y  a  sept  ou  huit  ans,  je  soignnis  à  la  Pitié  une  femme  hystérique 
affectée  de  ces  ronsli{)alioiis  rebelles  qui  ne  sont  pas  rares  dans  cette 
affection,  constipations  que  j'ai  vu  pei'sister  vingt  el  vingt-cinq  jours  en 
dépit  de  tous  les  purgatifs  employés,  et  qui  sont  de  véritables  paralysies 
hystériques  de  l'intestin.  J'avais  essayé  vainement  chez  elle  des  purgatifs 
de  plus  en  plus  énergiques  qui  étaient  demeurés  sans  eiïet  ou  avaient 
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été  rejelés  \)slv  les  voiiiissemenls;  je  lui  prescrivis  alors,  après  avoir  pré- 
paré sou  imagiuation  à  TelTet  extraordinaire  qu'elle  devait  produire,  une 
pilule  panchymagogue  è  mica  panis  :  cet  effet  dépassa  mon  attente,  elle 
fut  superpurgée. 

Il  y  a  un  an,  une  malade  qui,  dans  la  convalescence  d'une  variole,  avait 
été  atteinte  d'iritis,  se  plaignait  d'insomnie  et  réclamait  un  hypnotique. 
J'avais  des  raisons  pour  craindre  chez  elle  l'emploi  de  l'opium,  je  lui 
donnai  de  la  mie  de  pain  sous  le  nom  de  pilule  stupéfiante,  elle  dormit 
profondément,  on  en  continuait  l'usage,  et  quand  le  pharmacien,  par  un 
oubli  peut-être  prémédité,  ne  la  lui  donnait  pas,  elle  se  plaignait  de 
n'avoir  pas  fermé  l'œil  et  réclamait  énergiquement  sa  pilule. 

Voilà  des  faits  intéressants  au  point  de  vue  physiologique,  pleins 
d'enseignements  pour  la  pratique,  et  qui  vous  montrent  que,  même  en 
employant  des  médications  actives,  le  médecin  ne  doit  pas  négliger  ces 
moyens  moraux  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  sont  pour  les  autres  d'utiles 
auxiliaires. 
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Messieuhs, 

Madame  de  L..,,  est  Agée  de  soixante-dix  ans,  d'une  bonne  consUlution. 
Jo  la  joigne  depuis  vingt-cinq  ans,  et  pendant  ce  long  espace  de  temps,  je 
l'ïi  Irailée  successiveDicnt  pour  une  amblyopie  chlorolii^ue  qui  a  cédé  au 
fer  et  au  quinquina,  pour  une  dyspepsie  dont  les  amers  firent  justice,  pour 
une  bronchite  qui  Tut  assez  opiniâtre,  et  pour  une  douleur  musculaire  dans 
le  bras  gauche  ;  k  part  ces  troubles  passagers,  madame  de  L,,.,  avait  joui 
d'une  très-bonne  santé.  Jamais  elle  n'avait  eu  de  migraine  ni  de  uianiTesta- 
tions  diaihésiques  bien  caractérisées.  Depuis  deux  ans,  quand  elle  toussait 
ou  étemuait,  elle  éprouvait  une  violente  douleur  au  niveau  du  sinciput; 
cette  douleur  lui  arrachait  des  plaintes  et  faisait  qu'elle  portail  la  main  sur 
le  sommet  du  crAne  ;  elle  disparut  pendant  les  préoccupations  de  la  dernière 
guerre;  mais  les  émotions  que  la  malade  ressenlil,  augmentèrent  un  trem- 
blement qui  durait  depuis  quelques  années, 

I.e  31  octobre,  revenant  de  lieauvais  après  son  diner,  elle  fut  prise,  en 
sortant  du  chemin  de  fer,  d'une  douleur  atroce  dans  le  sinciput,  la  nuque  et 
la  région  frontale  droite;  celte  douleur  lancinante  lui  paraissait  isochrone 
aux  battements  du  cœur  et  des  artères.  Elle  fut  accompagnée  de  vomisse- 
nienls,  alimentaires  d'abord,  puis  bilieux;  on  transporta  la  malade  à  son 
domicile,  elle  avait  de  la  lièvre  avec  du  délire  ;  pendant  la  nuit  elle  vomit 
dans  son  lit  sans  en  avoir  conscience  ;  on  avait  fait  venir  un  médecin  du 
voisinage  qui  lui  prescrivit  des  sinapismes  et  un  lavement  purgatif;  elle 
n'eut  aucune  perception  de  sa  visite,  el  quand  je  la  vis  le  lendemain,  elle 
n'en  avait  conservé  aucun  souvenir;  ce  no  fut  que  le  lendemain  soir,  l"no- 
rembre,  que  je  fus  appelé  auprès  de  cette  dame.  La  céphalée  persistait, 
revenant  par  crises  aiguës  dans  l'inlervalle  desquelles  la  malade  conservait 

(I)  Uçondinique  ettmile  du  JournaiiT opkl/iatmologit,  publiée  pur  Td.C.nUtoviAi, 
1873. 
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une  (louluur  sourde,  une  sorte  de  banc  s'titendanl  transversalement  d'une 
bosse  frontale  à  l'autre.  Je  constatai  un  état  Tébrile  modéré  ;  la  peau  était 
chaude,  sans  sécheresse,  la  tension  artérielle  très-raitile,  comme  elle  l'est 
en  général  aux  approches  de  la  détervesccnce.  L'intelligence,  les  fonc- 
tions motrices  et  sensitives  étaient  dans  un  état  d'iulégrité  paiTaile.  Madame 
de  L....  s'étonnait  de  n'avoir  pas  .souvenance  de  la  visite  du  médecin  qui 
élait  venu  pendant  la  nuit.  Je  prescrivis  des  sinapismes  et  un  purgatif  »ilin 
pour  le  lendemain  matin. 

Le  3,  la  malade  était  sans  fièvre  ;  mais  la  douleur  de  tête  persistait  avec 
exacerbations  violentes,  très-|>énibles,  conservant  les  caractères  que  nous 
avons  décrits  plus  haut. 

Ces  symplAnies  persistèrent  lés  jours  suivants  en  s'atténuaut  ;  la  malade 
se  leva,  sortit,  s'élonnant  de  ne  jws  éprouver  de  fatigue  après  des  coûtées, 
longues  pour  ses  habitudes  et  pour  son  Age.  Les  crises  de  douleur  étaient 
plus  rares  et  moins  intenses,  mais  elles  se  reproduisaient,  et  dans  leur  in- 
tervalle, madame  de  L....  ne  se  sentait  pas  dans  ses  conditions  de  sanlé 
habituelle;  l'appélit  était  toujours  médiocre,  l'emploi  des  amers  ne  l'avait 
pas  relevé  ;  et  habituellement  elle  éprouvait  dans  la  tète  un  malaise  qui  se 
dissipait  rarement  d'une  manière  eomplcle,  sans  vertiges,  sans  trouble 
appréciable  des  fonctions  cérébrales  ;  les  Jambes  étaient  fermes,  seulement 
les  extenseurs  de  la  jambe  étaient  douloureux  et  cette  douleur  se  faisait 
surtout  sentir  quand  la  malade  îe  relevait  après  être  restée  quelque  temps 
assise. 

Le  11,  elle  observa  pendant  quelques  heures  une  anomalie  bizarre  de 
l'ouïe  :  depuis  asseï  longtemps  ses  oreilles  étaient  dures,  la  droite  surtout , 
quoique  mesurée  avec  la  montre,  celte  diiïérence  fui  peu  sensible  ;  ce  jour- 
là  donc,  pendant  qu'on  lui  parlait,  la  vuix  faisait  un  écho  très-distinct  dans 
son  oreille  droite,  comme  si  la  sensation  de  cette  oreille  était  en  relard  sur 
l'autre. 

Vers  celle  époque,  elle  eut  aussi,  en  allant  dans  un  cabinet  obscur,  une 
sensation  de  tache  noire  passagère  sur  son  œil  droit.  Quand  les  douleurs 
revenaient,  c'ctail  toujours  dans  les  régions  sincipitale,  fronhilc  el  surcilière 
droite  qu'elle  se  faisaient  sentir.  Les  mouvements  de  la  paupière  étaient 
alors  douloureux  ;  et  pour  atténuer  celle  douleur,  elle  comprimait  ce  côté 
du  front  avec  sa  main. 

Le  13  novembre,  madame  de  L....  avait  fait  dans  la  journée  une  très- 
longue  course  sans  en  être  fatiguée  ;  elle  avait  écrit  pendant  deux  heures  le 
soir  k  la  lueur  d'une  lampe  et  avec  des  lunettes  lenticulaires  d'un  fort  gros- 
sissement; elle  éprouvait  une  sensation  de  fatigue  pénible  dans  les  jeui, 
mais  aucun  trouble  cérébral.  Elle  va  à  la  garde-robe,  fait  des  elTorts  cl  en 
revenant  éprouve  une  douleur  de  tête  d'une  acuité  telle,  qu'elle  se  fât  éva- 
nouie et  rot  tombée  par  terre  si  on  ne  l'avait  soutenue;  il  lui  semblait. 
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disait-elle,  qu'elle  avait  dans  la  tête  un  tourbillonnement  et  un  roulement, 
sans  avoir  à  proprement  parler  de  sensation  vertigineuse.  Bientôt  elle  fut 
prife  de  vomissements  ;  la  douleur  de  tête  était  peut-être  encore  plus  vio- 
lente que  la  première  fois  et,  conmie  dans  la  première  crise,  elle  retentissait 
dang  la  nuque  ;  la  malade  sentait  dans  la  région  surcilière  et  dans  l'œil  des 
battements  douloureux.  Cette  fois  il  n'y  eut  ni  délire,  ni  amnésie. 

On  lui  mit  des  sinapismes,  et  le  lendemain  dans  la  matinée  on  me  fit 
demander. 

Sur  le  matin,  la  malade  s'était  aperyue  que  sa  paupière  droite  ne  pouvait 
plus  s'ouvrir,  et  quand  elle  la  relevait  avec  le  doigt,  les  objets  lui  parais- 
saient doublés.  .Cependant  quand  je  lui  présentais  un  doigt  en  bas^  à  droite 
et  en  dehors,  il  y  avait  un  point  où  il  paraissait  simple  par  la  convergence 
des  deux  axes  optiques.  Si  elle  regardait  un  tableau  situé  à  3  mètres  de 
son  visage  sur  le  mur  opposé  de  son  lit  et  à  2  mètres  environ  au-dessus 
de  ses  yeux,  elle  voyait  deux  images,  dont  la  gauche  qu'elle  appelait  la 
fausse,  était  située  sur  un  plan  inférieur  à  l'autre  et  peut-être  un  peu  en 
avant.  La  vue  n'était  pas  affaiblie;  elle  voyait  bien  en  fermant  un  des  yeux, 
mais  le  point  de  la  vision  distincte  était  un  peu  plus  rapproché  à  droite  qu'à 
gauche  des  deux  axes  optiques. 

L'œil  droit  était  entraîné  en  bas  et  en  dehors,  se  cachant  en  quelque 
sorte  dans  Tangle  externe  de  l'orbite.  Quand,  lui  faisant  suivre  les  mouve- 
ments de  mon  index,  je  voulais  l'attirer  en  dedans,  il  s'arrêtait  à  la  ligne 
médiane  ;  quand  je  voulais  le  faire  porter  en  haut,  l'axe  transversal  de  la 
pupille  devenait  parallèle  à  l'axe  transversal  de  l'orbite,  mais  ne  le  dépassait 
pas.  La  pupille  était  dilatée  d'une  manière  évidente,  mais  ce  n'était  pas  une 
de  ces  mydriases  excessives  dans  lesquelles  l'iris  est  réduit  à  un  anneau 
filiforme. 

La  pupille  me  parut  très-peu  mobile.  Je  n'observai  pas  d'oscillations  sen- 
sibles dans  son  diamètre,  mais  je  ne  puis  pas  affirmer  qu'il  n'y  en  avait  pas. 

La  malade  était  sans  fièvre;  cependant  elle  avait  soif  et  peu  d'appétit. 

Je  lui  prescrivis  un  vésicatoire  sur  la  région  frontale  droite,  des  sina- 
pismes,  un  verre  d'eau  de  Pullna,  des  potages. 

Le  14,  le  mal  de  tête  a  diminué,  cependant  il  s'est  fait  sentir  encore 
dans  la  soirée  avec  le  même  caractère  d'élancements  ou  plutôt  de  batte- 
ments douloureux  retentissant  dans  la  région  surcilière  droite.  Celte  dou- 
leur avait  paru  un  moment  partir  du  coccyx  pour  s'irradier  dans  la  tête. 
Sinapismes,  eau  de  Pullna. 

Le  15,  à  la  même  heure,  la  vieille  douleur  dans  le  front  et  le  sinciput. 

Je  prescrivis  deux  suppositoires  avec  23  centigrauimes  d'aloès  et  une 
mouche  de  Milan  sur  le  front;  siuai)isnies  dans  la  soirée. 

Le  16,  on  ap[)liqua  la  mouche  de  Milan  ;  les  dnuleurs  et  la  paralysie 
persistèrent. 
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Le  18  au  matin,  la  malade  avait  mieux  dormi  que  les  nuits  précédentes 
et  avait  moins  souffert,  quand  tout  à  coup  elle  pousse  un  cri  en  disant  : 
((  Ah  !  ma  nuque  !  mon  front  !...y>,  indiquant  les  deux  côtés  de  la  tête  et  non 
plus  seulement  le  côté  droit  comme  précédemment.  Puis,  quelque  temps 
après,  elle  pousse  un  autre  cri  en  se  plaignant  de  ses  reins,  et  bientôt  elle 
perd  toute  connaissance  et  toute  faculté  locomotrice. 

Quand  j'arrivai,  elle  était  couchée  sur  le  dos,  les  deux  paupières  fer- 
mées, la  bouche  également  fermée,  peut-être  un  peu  déviée  à  gauche,  le 
teint  pâle;  la  respiration  était  stertoreuse,  régulière,  plus  costale  que  dia- 
phragmatique,  par  moments  un  peu  huileuse;  les  memhres  étaient  immo- 
hiles,  demi-fléchis,  sans  roideur,  offrant  plutôt  l'attitude  du  sommeil  que 
celle  de  la  paralysie;  les  excitations  de  la  peau  les  plus  énergiques  ne  pro- 
voquaient aucun  mouvement,  ne  modifiaient  même  pas  le  rhythme  respi- 
ratoire; le  pouls  était  assez  développé,  régulier  (100  pulsations  environ);  la 
peau  était  chaude,  humide,  très-légèrement  visqueuse. 

Le  soir,  même  état,  la  respiration  est  plus  huileuse. 

La  malade  ne  succombe  que  le  lendemain  19,  à  deux  heures. 

La  localisation  du  travail  morbide  n  ofTre  pas  dans  ce  cas  de  grandes 
difficultés  ;  le  trouble  fonctionnel  se  trouve  exactement  limité  dans  la 
troisième  paire,  jusqu'à  Tacte  final  qui  exprime  par  rannihilation 
brusque  et  complète  do  toute  intelligence,  de  toute  sensibilité,  de  toute 
faculté  motrice,  la  lésion  soudaine,  étendue  et  profonde  d'une  partie 
centrale  de  rencéphak»  :  la  protubérance  ou  la  moelle  allongée.  Il  est 
plus  malaisé  de  déterminer  le  mode  de  ce  travail  morbide,  les  condi- 
tions pathogéniques  qui  Tout  développé. 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  a  dû  être  primitivement  lésé  après 
son  émergence  de  la  protubérance.  On  ne  comprendrait  pas  une  lésion 
de  celle-ci  attaquant  exclusivemeut  les  tubes  nerveux  de  la  deuxième 
paire  et  respectant  toutes  les  fibres  voisines.  Lu  cause  morbide  a  donc 
dû  agir  sur  lui  entre  les  pédoncules  cérébraux  sans  intéresser  ceux-ci  ; 
et  d'une  autre  part,  cette  action  morbide  était  d'une  nature  telle  qu'elle 
put  se  généraliser  et  en  un  instant  envahir  toute  la  protubérance;  cette 
action  n'était  pas  de  celles  qui  évoluent  lentement,  graduellement,  la 
soudaineté  est  le  C4\ractère  de  chacun  dos  actes  de  la  maladie  ;  —  les 
vomissements,  la  céphalée,  un  délire  do  (|uelques  heures  marquent  le 
premier,  la  céphalée  seule  persiste,  puis  après  une  exacerbation  impré- 
vue de  ce  symptôme,  la  troisième  paire  est  paralysée  ;  cette  paralysie 
persiste  pondant  cinq  jours  avec  une  céphalalgie  plus  intense  et  plus 
opiniâtre,  le  sixioino  une  horrible  douleur  éclate  dans  la  t^te,  retentit 
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<hn$  la  nuque  et  dans  la  région  lombaire;  puis  toute  inanirt'Stnlioti  Jo 
la  ?ie  de  relation  est  interronumc 

Ces  battements  de  cœur  et  les  mnuvi'nieiils  des  parnis  thoraciques  té- 
moignent seuls  dune  action  nerveuse.  Ouaiid  on  réfléchit  aux  rapports 
du  aerf  moteur  oculaire  commun,  situi;  et  encadré  entre  trois  artères 
importantes  :  la  cérébelleuse  supérieure  en  arrière,  le  tronc  basilaire  en 
dedans,  la  cérébrale  postérieure  en  avant,  la  supposition  d'un  anévrysme 
d'uu  de  ces  vaisseaux  est  celle  qui  semble  le  mieux  salisraire  à  toutes 
les  données  du  problème,  qui  semble  expliquer  le  mieux  la  marche  et 
la  nature  des  phénomènes  morbides.  Ces  douleurs  de  télé,  qui  pendant 
deux  ans  se  faisaient  sentir  dans  l'acte  expiraleur  de  la  toux,  pourraient 
être  le  résultat  de  la  dilatation  brusque  de  la  tumeur  et  de  sa  pression 
sur  la  base  du  cerveau. 

La  douleur  soudaine  du  31  octobre  pourrait  dépendre  d'une  expansion 
brusque  de  la  poche  artérielle  ou  d'une  congestion  méningée  provoquée 
par  son  action  imtanle;  huit  jours  plus  tard,  un  nouveau  progrès  de  la 
lésion  aurait  pu  amener  la  compression  de  la  troisième  paire,  et  enfin, 
dans  cHle  hypothèse,  la  rupture  de  l'anévrysme  pourrait  expliquer  les 
accidents  ultimes  en  produisant  à  la  fois  peut-iMre  la  compression  et 
l'ischémie  de  la  protubérance  et  de  la  moelle  allongée;  l'hémoiThagie 
Kne  semble  expliquer  mieux  que  tout  autre  processus  la  brusquerie  et  la 
saccade  du  travail  morbide. 

D'une  autre  part,  le  siège  fixe  de  la  douleur  semblait  indiquer  anté- 
rieurement à  celte  hémorrhngie  une  lésion  loeati-sée,  et  si  l'isochro- 
Qisme  des  élancements  douloureux  avec  les  pulsations  artérielles 
signiliait  seulement  que  les  nerfs  douloureusement  stimulés  étaient 
contigus  k  des  artères,  il  s'accorderait  (wrrailement  avec  l'existence 
d'un  anévrysme. 

L'intégrité  de  la  vision,  ou  pluti'il  son  égalité  des  deux  côtés,  ne  permet 
pas  de  supposer  qu'il  existe  une  tumeur  de  la  base  du  crâne,  et  au  voi- 
sinage des  nerfs  optiques.  Du  reste,  on  aurait  trouvé  alors  une  névrite 
optique.  Itesterait  à  savoir  si  toutes  les  tumeurs  ont  une  égale  puissance 
pour  faire  naître  cette  complication,  et  si  celle-ci  ne  se  rattache  |>as  plu- 
tôt aux  productions  morbides  dont  un  processus  inflamniiitoire  nct^um- 
pagne  l'évolution,  comme  les  pommes  syphilitiques. 


PÉRINÉVRITE  OPTigiJti 

ET  APOPLEXIE  RÉTINIENNE  (1). 


Sommaire.  —  Observation  de  périnévrite  optique  double  ayec  apoplexies  de  la  rétine 
lices  probablement  ù  une  fièvre  larvée. 
Guérison  par  le  sulfate  de  quinine. 


Le  miasme  qui  produit  la  fièvre  inlermitlenle  peut  causer,  comiûe  on 
le  sait,  des  troubles  morbides  extrêmement  variés  ;  la  forme  congeMive 
est  une  des  manifestations  les  plus  communes  de  l'intoxication  palustre; 
ces  congestions  aboutissent  quelquefois  à  des  phlegmasies  ou  à  des 
hémorrhagies.  Voici,  je  crois,  un  exemple  d'une  localisation  assez  rare 
du  tmvail  congestif,  dû  à  Timpaludisme. 

M.  T...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  élève  de  TÉcole  normale  supérieure,  a 
toujours  joui  d'une  bonne  santé  ;  il  est  bien  constitué,  et  quoique  originaire 
d'un  pays  marécageux,  dans  le  voisinage  d'Orléans,  il  n'avait  jamais  subi 
d'attaque  de  fièvre  intermittente;  il  se  rappelle  que  les  derniers  jours  de 
ses  vacances,  au  conunenccnient  d'octobre,  il  avait  été  se  promener  le  soir 
dans  une  prairie  marécageuse,  et  qu'il  y  avait  éprouvé  une  sensation  légère 
de  froid  humide. 

Le  25  octobre  1869,  il  se  présente  à  Tinfirmerie,  accusant  des  maux  de 
Icte  violents,  qui  pei^istaient  depuis  plusieurs  joui*s,  et  étaient  accompagnés 
dans  la  journée  de  nausées  et  de  vomissements  :  l'appétit  faisait  défaut,  la 
langue  était  saburrale,  le  ventre  constipé.  Je  prescrivis  un  purgatif,  et  après 
l'usage  des  amers,  les  douleurs  n'ayant  pas  été  modifiées  par  ce  traitement 
et  la  langue  ne  s'étanl  pas  nettoyée,  j'espérai  qu'un  vomitif  serait  plus 
efficace.  Le  malade  prit,  en  trois  doses,  un  gramme  et  demi  d'ipéca  : 
à  partir  de  ce  moment,  les  douleurs,  qui  étaient  presque  continues,  devin- 
rent intermittentes  et  périodiques  ;  elles  revenaient  tous  les  soirs  vers  cinq 
ou  six  heures;  le  malade  s'apercevait  en  même  temps  d'un  trouble  de  la 
vision  dont  il  ne  me  parla  pas,  croyant  qu'il  était  sous  la  dépendance  de  la 
céphalalgie. 

(4)  Leçon  publiée  dans  le  Journal  (Copht/mlmoiogie  du  docteur  Galezov^'ski.  1872t 
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En  présence  de  ces  phénomènes,  je  pensai  que  j'avais  affaire  à  une  in- 
toxication palustre,  compliquée,  comme  cela  est  si  fréquent,  d'embarras 
gastrique;  que  la  prédominance  de  celte  complication  avait  changé  les 
allures  naturelles  de  la  maladie,  et  par  son  intensité  persistante,  avait 
rendu  cootînue  une  céphalalgie  à  tendance  intermittente  ;  le  vomitif,  eu 
éliminant,  ou  du  moins  en  atténuant  beaucoup  cet  élément  gastrique,  avait 
démasqué  l'intermittence  à  laquelle  devait  actuellement  s'adresser  la  médi- 
cation. En  conséquence,  je  fis  prendre  au  malade,  pendant  trois  matins 
consécutifs^  un  demi-gramme  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule  prise  :  les 
douleurs  ayant  diminué  sans  disparaître,  je  portai  la  dose  à  75  centi- 
grammes; la  céphalée  se  montra  alors  en  tierce,  très-attéuuée  ;  je  conti- 
nuai le  sel  quinique  à  la  même  dose,  tous  les  deux  joui*s,  jusqu'à  extinction 
complète  de  la  douleur.  Ce  fut  alors  que  le  malade  me  parla  du  trouble  de 
la  Tue,  qui  n'avait  pas  cessé,  comme  il  l'espérait,  avec  la  céphalalgie  et 
qui  s'était  même  aggravé. 

Inquiet  de  cette  amblyopie  qui  empêchait  le  malade  de  se  livrer  îv  ses 
occupations,  et  soupçonnant  quelque  altération  des  membranes  oculaires, 
je  pratiquai,  avec  mon  honorable  confrère  et  ami  le  docteur  Galezowski, 
l'examen  ophthalmoscopique  de  l'œil.  Voici  ce  que  nous  constata  mes  :  Le 
malade  avait  les  pupilles  larges  et  peu  contractiles  ;  avec  l'œil  droit,  il  pouvait 
difQcilement  lire  le  n**  2  de  l'échelle  typographique,  taudis  que  son  œil 
gauche  distinguait  à  peine  le  n**  7.  Le  même  œil  distinguait  aussi  difficile- 
ment les  nuances  n°  1  et  n**  5  de  l'échelle  chromatique.  L'ophthalmoscope 
fit  reconnaître  dans  les  deux  yeux  l'existence  d'une  périnovrite  optique  avec 
atrophie  choroldienne  disséminée. 

Pour  combattre  cette  complication,  nous  convînmes  de  faire  appliquer 
quatre  sangsues  derrière  chaque  oreille,  de  faire  des  frictions,  trois  fois  par 
jour,  sur  le  front  et  sur  les  tempes  avec  de  l'onguent  napolitain,  et  persuadé 
que  l'impaludisme  était  derrière  cette  manifestation  à  forme  congestive,  je 
continuai  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Huit  jours  après,  le  18  novembre,  nous  examinons  de  nouveau  le  malade 
avec  l'ophthalmoscope,  et  nous  constatons  une  amélioration  sensible  dans 
l'œil  gauche;  mais  dans  l'œil  droit  un  nouveau  phénomène  s'est  produit  : 
ce  sont  des  apoplexies  multiples  dans  la  rétine,  au  pourtour  de  la  i)upille  et 
dans  la  macula.  Une  tache  apoplectique  se  montre  aussi  dans  la  mnmla  de 
l'œQ  gauche,  la  vision  était  plus  altérée  qu'elle  ne  l'avait  jamais  été,  le 
malade  voyait  les  objets  brisés;  les  lettres  et  les  li^nies  droites  lui  semblaient 
ondulées.  Malgré  cette  aggravation,  l'indication  ne  me  parut  pas  modifiée, 
je  vis  là  une  phase  plus  avancée  d'un  processus  qui  avait  débuté  sous  l'in- 
fluence miasmatique  ;  je  crus  qu'il  était  d'une  extrême  iniportance  d'obtenir 
la  répression  complète  et  de  prévenir  le  retour  de  cet  élément  intermittent 
qui  ramènerait  dans  l'œil,   presque  certainement,  une  nouvelle  fluxion 
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congestive.  Nous  convînmes  donc  d'insister  sur  remploi  du  sulfate  de  quinine 
et  de  continuer  les  onctions  mercurielles  ;  cette  médication  eut  les  plus 
heureux  effets;  l'état  de  la  vision  ne  tarda  pas  à  s'améliorer. 

Le  12  décembre,  nous  constatâmes,  avec  Tophtlialmoscope^  la  disparition 
des  hémorrbagies  rétiniennes;  il  ne  restait  que  de  très-légères  suffùsions 
sanguines  dans  la  région  de  la  macula  ;  l'infiltration  séreuse  péri-papillaire 
avait  complètement  disparu.  Après  avoir  été  soumis,  pendant  un  mois 
encore,  à  la  médication  quinique,  dont  les  doses  furent  graduellement 
éloignées  h  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs,  ce  jeune  homme  fut 
examiné  de  nouveau  ;  toutes  les  traces  d'altération  de  la  papille  et  de  la 
rétine  avaient  disparu.  Seules,  les  atrophies  choroidiennes  persistaient; 
mais  nous  nous  sommes  demandé  si  elles  avaient  été  contemporaines  des 
autres  lésions  oculaires,  ou  si  elles  n'étaient  pas  de  date  plus  ancienne. 

La  vision  de  l'œil  droit  est  complètement  normale,  l'œil  gauche  distingue 
les  caractères  les  plus  uns  de  l'échelle,  mais  comme  voilés  d'une  légère 
ombre,  et  les  lignes  paraissent  encore  un  peu  ondulées,  ce  qui  n'empêche 
pas  le  malade  de  se  livrer  à  ses  travaux  habituels. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  localisation  de  la  fluxion 
congestive  dans  les  organes  de  la  vision.  Je  n'en  connais  pas  d'autre 
exemple  :  ce  fait  d'ailleurs  se  rattache,  comme  je  le  disais,  à  une  des 
formes  les  plus  communes  des  lésions  impaludiques,  la  forme  conges- 
tive. Dans  la  fièvre  intermittente  simple,  le  foie,  la  rate  sont  conges- 
tionnés ;  dans  les  foniies  pernicieuses,  le  cerveau,  le  poumon,  la  moelle 
épinière,  les  organes  digestifs  peuvent  être  le  siège  de  cette  fluxion  con- 
gestive; il  n'est  pas  rare  qu'elle  aboutisse  à  des  hémorrbagies,  qui  se 
traduisent  par  des  phénomènes  hémiplégiques,  par  des  hématémèses, 
par  des  pétéchies  ;  elle  se  transforme  quelquefois  en  phlegmasies  dont  la 
marche  est  rémittente.  Ici  ces  deux  terminaisons  de  la  congestion  se  sont 
trouvées  réunies,  ce  n'est  pas  un  fait  exceptionnel  ;  il  n'est  pas  très-rare 
de  voir  la  pneumonie  accompagner  ou  suivre  l'hémorrhagie  pulmonaire. 
Le  phénomène  initial  des  deux  modes  morbides  est  le  même  ;  il  n'est  pas 
t'tonnant  qu'il  puisse  aboutir  dans  l'une  et  l'autre  direction. 

Quant  aux  causes  qui  déterminent  la  localisation  morbide  sur  tel  ou 
tel  point  de  l'organisme,  on  ne  peut  émettre  que  des  hypothèses.  Il  est 
cependant  permis  d'admettre  qu'une  stimulation  anomale  d'un  organe 
puisse  y  déterminer  la  localisation  de  l'action  morbide. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  chez  un  goutteux  une  chute,  une  violence  exté- 
rieure amener  l'explosion  d'un  accès  de  goutte,  imminent  sans  doute, 
et  qui  commence  par  les  articulations  contusionnées.  Une  émotion  mo- 
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raie  vive  peut  Favoriser  la  fluxion  rhuinntismale  sur  t'f  iicéphale  ;  pour- 
quoi n'en  serail-il  pas  de  mt^me  de  celle  disposition  congestive  (jui  succède 
si  souveJit  à  l'inloxicalion  palustre?  Peul-élro  alors  pourrions-nous 
trouver  une  cause  occasionnelle  à  la  fluxiou  oculaire,  dans  les  éludes 
prolongées  auxquelles  ce  jeune  homme  se  livrail,  lullani,  pendant  les 
premiers  jours  de  sa  maladie,  centre  la  céphalalgie  et  imposant  à  ses  yeux 
un  travail  plus  douloui'eux  et  plus  pénible.  C'est,  je  le  répète,  une  hypo- 
thèse, mais  hypothèse  qui  n'est  pas  dénuée  de  vraisemblance,  et  qui 
s'appuie  sur  de  nombreuses  analo;:ies.  L'efl'et  du  ti-ailemenl  institué  nie 
parait  justifier  l'opinion  que  je  m'étais  fonnée  sur  la  nature  du  mal. 
Quelle  autre  cause  pourrait-on  assigner  à  cette  périnévrite  habituelle- 
ment symptomatique,  d'une  méningite  de  la  base,  ou  d'une  tumeur  de 
l'encéphale?  Malgi'é  l'intensité  de  la  céphalalgie,  je  n'ai  jamais  pensé  à 
la  possibilité  d'une  méningite,  encore  bien  moins  à  celle  d'une  tumeur. 
Sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  la  périné^Tile  diminue  ;  mais  en 
même  temps  des  héniorrhagies  rétiniennes  rttent  au  malade  tout  le  béné- 
ûce  de  cette  amélioration,  et  quoiqu'il  ne  soufl're  plus,  il  voit  plus  mal. 
Quelle  part  a  pu  avoir,  dons  la  production  de  ces  héniorrhagies,  l'action 
%-aso-molrice  du  sel  quiniquc  sur  des  vaisseaux  malades  et  congestion- 
nés? C'esl  ce  que  je  ne  déciderai  pas.  —  Il  est  certain  que  l'extravasation 
sanguine  a  coïncidé  avec  une  diminution  apparente  du  travail  inHamma- 
loire.  J'ai  dit  quelles  raisons  avaient  motivé  ma  persistance  dans  l'em- 
ploi de  cette  médication,  et  je  crois  qu'ici  la  curalion  a  conlinué,  si 
die  n'a  pas  démontré,  la  nature  do  la  maladie. 
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par  leur  éclat.  Il  avait  perdu  rappréciation  des  distances;  les  objets  lui 
paraissaient  plus  près  ou  plus  loin  qu'ils  n'étaient  réellement.  L'œil  droit 
était  toujours  le  plus  aiïecté.  Les  bruissements  perçus  dans  l'oreille  aTaient 
augmenté  ;  ils  n'étaient  pas  constants  ;  ils  étaient  plus  forts  quand  le  malade 
était  couché.  La  céphalalgie  était  plus  vive,  presque  continuelle^  avec  exa- 
cerbations  ;  elle  augmentait  aussi  par  le  décubitus  horizontal.  Le  malade 
accusait  de  la  faiblesse  dans  la  marche.  A  son  entrée,  le  1 3  octobre,  nous 
sommes  frappé  de  la  pâleur  anémique  de  son  teint.  Sa  face  est  bouffie, 
décolorée,  et  ses  formes  molles,  arrondies,  accusent  une  disposition  lym- 
phatique. Sa  marche  est  lente,  titubante,  incertaine  ;  il  est  forcé  de  se  servir 
d'un  bâton.  Quand  il  marche,  ses  yeux  sont  tournés  en  haut  et  il  ne  voit 
les  obstacles  que  quand  il  les  approche  de  très-près.  Ses  pupilles  sont  dila- 
tées, mais  contractiles.  Quand  on  l'engage  à  se  tenir  sur  la  jambe  droite,  il  le 
fait,  quoique  avec  difficulté;  il  ne  peut  pas,  au  contraire,  se  tenir  sur  la 
jambe  gauche.  Ainsi  ses  deux  membres  inférieurs  sont  affaiblis,  mais  le 
gauche  plus  que  le  droit.  La  motilité  avait  aussi  diminué  dans  les  membres 
supérieurs.  Il  n'accuse  ni  fourmillements,  ni  picotements  dans  la  peau.  Pas 
d'anesthésie  appniciable.  Il  bégaye  un  peu,  mais  il  assure  que  cet  embarras 
de  la  parole  est  congénital. 

Son  intelligence  parait  intacte  ;  il  répond  très-nettement  aux  questions 
qu'on  lui  adresse.  11  dit  que  la  mémoire  des  faits  récents  est  affaiblie,  mais 
qu'il  a  un  souvenir  très-présent  de  tout  ce  qui  s'est  passé  avant  sa  maladie. 
Son  caractère  est  devenu  irritable.  Le  cœur  et  le  poumon  ne  présentent 
aucune  lésion  appréciable. 

Ses  urines  ne  renferment  pas  d'albumine. 

Pendant  quelques  semaines  après  son  entrée  à  l'hôpital,  les  vomissements 
cessèrent  ;  mais  il  eut  plusieurs  vertiges  avec  perte  de  connaissance,  et  les 
troubles  de  la  vue  s'aggravaient  d'une  manière  continue;  les  mouches 
s'agrandissaient  et  se  multipliaient  :  il  voyait  des  images  colorées,  bleues  ou 
rouges,  et  ces  anomalies  de  la  vue  se  montraient  de  plus  en  plus  fréquentes. 
Je  priai  alors  M.  le  docteur  Galezowski,  qui  le  premier  en  France  a  étudié 
les  rapports  des  lésions  oculaires  avec  les  affections  cérébrales,  de  vouloir 
bien  pratiquer  devant  nous  l'examen  des  yeux  de  ce  jeune  homme  avec 
ringénieux  ophthalmoscope  dont  il  est  l'inventeur,  et  il  nous  fit  constater 
les  caractères  de  cette  affection  désignée  sous  le  nom  de  névrite  optique  et 
de  névro-rétinite.  Nous  avons  trouvé  les  deux  rétines  injectées,  leurs  vais- 
seaux et  ceux  du  nerf  optique  sont  volumineux  et  gorgés  de  sang.  Sur  la 
papille  droite,  nous  avons  observé  de  petites  taches  blanchâtres  produits  d'un 
exsudât,  et  en  outre  cette  papille  était  le  siège  d'une  infiltration  séreuse  qui 
se  répandait  sur  les  parties  voisines  de  la  rétine.  Ces  lésions  caractérisaient 
une  névro-rétinite. 

Dans  l'œil  gauche,  la  rétine  était  intacte,  et  il  y  avait  simplement  une 
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■KTrile  optique.  Les  deux  papilles  étaient  fortement  boursoullées  et  faisaient 
relier. 

Eo  présence  de  ces  lésiuQS,  M.  Caleiowski  pensa  qu'il  y  avait  chez  ce 
naïade  une  méningite  ou  une  tumeur  cérébrale.  L'ensemble  symplomatique 
M  permettait  pas  de  s'aiTèlcr  à  la  première  hypothèse  ;  il  s'accordait  par- 
faitement avec  la  seconde,  el  nous  accepldme»  ce  diagnostic.  D'une  autre 
pari,  les  ïerliges  comiliaux,  les  ^omis»emenU  Tréquenls,  les  douleurs  à  l' oc- 
ciput, la  tilubanceel  l'incoordination  des  mouvements,  l'absence  de  phé- 
Bomêaes  hémiplégiques  bien  accentués,  et  de  paralysie  d'autres  nerfs 
cérébraux,  permettaient  de  placer  le  siège  de  cette  tumeur  à  la  base  de 
Tencéphale,  vers  le  cervelet,  au  Toisinage  des  tubercules  quadrijumeaux  et 
des  pédoncules  cérébelleux. 

[tans  les  premiers  jours  de  décembre,  les  phénomènes  s'aggravent.  L'hési- 
tation de  la  parole  augmente  ;  la  vue  s'obscurcit  de  plus  en  plus  ;  tes  troubles 
moteurs  sont  plus  accentués  :  le  jeune  malade  a  peine  à.marcher  et  à  se 
&iger  sans  aide. 

La  céphalalgie,  devenue  très- violente,  s'est  localisée  dans  le  cOlé  droit  du 
front;  il  n'éprouve  aucune  douleur  dans  le  reste  de  la  face  ni  dans  les  ré- 
gions temporales.  Des  éblouissements  el  des  étourdisse  m  ents  sur\iennent 
uiunè<]ialement,  et  beaucoup  plus  intenses  qu'auparavant,  quand  il  regarde 
ra  haut  en  renversant  la  lélo  en  arriijrc. 

Les  attaques  vertigineuses  se  sont  reproduites  avec  un  caractère  épilep- 
lique  plus  prononcé,  sans  qu'il  y  ait  cependant  ni  écume  à  la  bouche,  ni 
morsure  de  la  langue. 

Le  30  novembre,  la  vue  est  presque  complètement  abolie  ;  à  peine  peut- 
il  distinguer  les  fenêtres  de  l'espace  qui  les  sépare,  il  ressent  dans  le  front 
des  douleurs  conluses.  II  a  très-souvent  des  veiliges;  il  croit  voir  des  arcs- 
tn-ciel  et  des  lumières  de  diverses  couleurs  ;  très-souvent  des  fusées  d'étîn- 
«llcs  passent  devant  ses  jeui  ;  les  objets  qu'il  fixe  lui  paraissent  doubles  ou 
triples. 

38  décembre. —  Depuis  huit  jours,  le  malade  n'a  aucune  perception  par 
lï  vue  des  objets  extérieurs  ;  il  a  devant  les  yeux  comme  un  soleil  rouge. 
Les  vomûisemenls  sont  revenus.  Les  vertiges  persistent  avec  des  bourdonne- 
ments dans  l'oreille  droite. 

Le  bras  gauche  est  manifeslemcnt  plus  faible  que  le  droit.  La  papille 
droite,  eiaminée  à  l'ophlhalmoscope,  a  pâli  :  ses  artères  s'atrophient,  elles 
ADDaraissent  comme  des  filaments  blanchâtres  ou  des  vaisseaux  lympha- 
is  globules  ne  les  pénètrent  plus  (1). 

;nostic  se  confirmait  el  notre  conviction  sur  la  nature  du  mal  nous 
espoir  d'une  intervention  efncacc.  On  ne  pouvait  admettre  que  la 

^tte  première  partie  de  l'obiervatton  a  clv  recueillie  par  le  docteur  Herbert  do 
L  >,  interne  du  service. 
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tumeur  enci^phalique  fût  de  celles  qui  peuvent  disparaître,  comme  les 
gommes  syphilitiques  ;  mais  comme  les  tumeurs  encéphaliques^  quelle  que 
soit  leur  nature,  peuvent  déterminer  dans  leur  voisinage  un  processus  con- 
gestif,  et  comme  d'ailleurs  je  ne  voulais  pas  désespérer  ce  pauvre  enfant 
par  une  inaction  absolue^  je  lui  avais  fait  appliquer  avec  le  caustique  de 
Vienne  de  petits  cautères  à  la  nuque,  qu'on  renouvelait  quand  ils  se 
séchaient  ;  je  lui  faisais  prendre  des  toniques  et  de  petites  doses  d'iodure  de 
^  potassium  pour  stimuler  les  fonctions  nutritives. 

Au  commencement  de  janvier,  la  cécité  était  absolue  (1)  :  le  malade  ne 
distinguait  pas  le  jour  de  la  nuit.  Les  vomissements  se  répétaient  tous  les 
jours  et  même  plusieurs  fois  par  jour. 

Depuis  quelque  temps  l'attitude  du  malade  était  toute  spéciale,  sa  tétc 
était  inclinée  à  droite^  et  si  Ton  essayait  de  le  faire  tenir  debout^  son  corps 
tout  entier  se  penchait  de  ce  côté. 

Les  urines  contenaient  une  petite  quantité  d'albumine. 
L'examen  ophthalmoscopique  montra  que  sur  l'œil  gauche  la  papille  était 
masquée  par  une  arborisation  vasculaire  très-développée  (névrite  simple). 

Sur  l'œil  droite  la  papille  était  déformée  ;  on  apercevait  autour  une  au- 
réole blanche^  pâle,  au  niveau  de  laquelle  les  vaisseaux  rétiniens  étaient 
brusquement  interrompus.  Les  vaisseaux  de  la  papille  étaient  à  peu  près 
vides  (névro-rétinitc). 

Le  mois  suivant,  la  douleur  de  tête  devint  intolérable^  eUe  arrachait  des 
plaintes  au  malade;  elle  avait  son  siège  entre  les  deux  sourcils.  L'amaurose 
était  double  et  complète  ;  les  vomissements  fréquents,  quotidiens,  incoer- 
cibles. Ce  jeune  homme  succomba  subitement  le  21  février,  sans  fièvre, 
sans  délire,  et  sans  aucun  phénomène  précurseur. 

Autopsie  pratiquée  le  23  février  par  M.  Labadie-Lagrave.  —  La  périphérie 
du  cerveau,  recouverte  de  ses  membranes,  présente  une  injection  vive  de  la 
pie-mère. 

Les  corpuscules  de  Pacchioni,  considérablement  hypertrophiés,  sont 
semés  le  long  de  la  grande  circonférence  de  la  faux  du  cerceau,  et  ont 
produit  sur  la  partie  correspondante  de  la  voûte  crânienne  des  dépressions 
manifestes. 

La  surface  interne  des  os  du  crAne  présente  un  aspect  rugueux  et  dépoli, 
surtout  au  niveau  des  fosses  occipitales.  La  surface  de  la  dure -mère  est  par- 
semée de  petits  points  blauchàtrcî^,  irrégiiliers,  un  peu  saillants,  offrant 
l'aspect  de  concrétions  calcaires. 

Le  volume  du  cerveau  paraît  sensiblement  augmenté;  sa  forme  est  régu- 
lière ;  le  lobe  droit  semble  un  peu  plus  volumineux  que  le  gauche* 
Les  circonvolutions  cérébrales  sont  affaissées,  comme  comprimées- 

(1)  Cette  seconde  partie  de  l'obsenation  a  été  recueillie  par  M.  Labadie-Lagrave, 
interne  du  service. 
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Caveau.  La  face  inférieure  du  cerveau  nous  oITiu,  au  niveau  de  l'infundi- 
bulum,  une  saillie  notable  du  plancher  du  venliicule  moyen,  une  incision  k 
ce  niveau  donne  issue  h  80  grammes  de  sérositt!  incolore. 

Cervelet.  A  la  face  inférieure  de  l'hémisphère  cdrébelleui  gauche,  on 
aperçoit  une  tumeur  blanchâtre,  aui  reElels  opalins,  bosselée,  de  consistance 
pâteuse  avec  quelques  petits  nojaux  dure.  Cette  lumeur,  h  peu  prÈs  piri- 
forme,  a  sa  grosse  eitrémilé  en  arrière;  l'exlrémité  antérieure  en  forme 
de  pointe  suit  le  bord  des  pyramides  latérales  du  bulbe,  et  est  circonscrite 
CD  dehors  par  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  en  avant  par  le  pont  de 
Varole. 

La  consistance  de  la  pulpe  cérébrale  est  considérablement  diminuée  ;  un 
Glet  d'eau  sufTil  pour  la  désagréger  ;  la  masse  encéphalique  pesait  lfi20  gram- 
me?, abstraction  faite  des  80  grammes  de  liquide  écouté. 

La  tumeur  du  cervelet  a  pria  naissance  dans  l'hémisphère  cérébelleux 
gauche,  et  envoie  un  prolongement  dans  riiénûsphère  droit  en  passant  au- 
dessus  du  bulbe  et  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  La  parlic  droite  du 
bulhe  est  comprimée  par  cette  tumeur  cl  a  subi  k  ce  niveau  un  certain  degré 
de  ramollissement,  la  forme  générale  de  la  moelle  allongée  est  modifiée.  Elle 
est  à  peu  près  inlacle  du  c6lé  gauche.  A  droite,  la  partie  de  ta  tumeur  qui 
se  prolonge  au  niveau  du  bord  antérieur  de  l'hémisphère  cérébelleui  droit 
semble  pénétrer  dans  son  intérieur. 

De  ce  cdié,  ta  surface  de  la  lumeur  n'est  pas  nettement  délimitée,  elle  se 
confond  avec  le  tissn  cérébelleux. 

Sur  le  bord  antérieur  du  lobule  du  pneumogastrique  gauche,  complète- 
ment envahi  par  cette  production  morbide,  on  voit  un  point  opalin,  dépres- 
sible,  et  ressemblant  h  l'enveloppe  d'un  kyslc  séreux. 

L'incision  de  celte  tumeur  fait  constater,  en  elTet,  qu'elle  est  constituée 
par  un  kyste. 

E:Eaminée  à  l'étal  fiais,  la  tumeur  présente  une  vase  ularisat  ion  et  une  con- 
sistance plus  considérables  que  celles  de  la  pulpe  cérébelli;use  environ- 
nante, dans  laquelle  elle  se  perd,  sans  délimitation  bien  marquée,  notam- 
ment du  côlé  de  la  substance  grise  du  cervelet.  La  couleur  est  d'un  gris 
rosé  en  certains  points,  d'un  blanc  blcuàlrc  en  d'autres. 

Cette  tumeur  est  composée  de  deux  parties  :  l'une,  de  la  forme  et  du 
Tolnme  d'une  petite  poire,  dure,  bosselée  cl  comme  mamelonnée  à  sa  sur- 
face ;  l'autre  est  constituée  par  un  kvste  dont  la  pami  parait  être  formée  par 
la  substance  nerveuse  refoulée  et  comme  lassée.  On  n'y  trouve  en  efTet  au- 
cune enveloppe  de  tissu  cellulaire. 

Ce  kysle,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  renferme  ime  sérosité  ctairc 
et  Umpide,  légèrement  filante. 

L'examen  de  la  tumeur,  après  son  durcissement  dans  une  solution  d'acide 
chromique,  montre  de  nombreux  vaisseaiu  à  parois  épaisses  fomianl  des 
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tractus  résistants.  La  substance  fondamentale  offre  en  ceiiains  points 
un  aspect  finement  fibrillaire  et  d'une  consistance  lardacée  ;  en  d'autres, 
au  contraire,  elle  est  ramollie^  presque  diffluente^  surtout  au  centre  de  la 
tumeur. 

A  l'aide  du  microscope^  on  constate  la  présence  d'un  grand  nombre  de 
cellules,  les  unes  rondes^  les  autres  étoilées  ou  fusiformes,  et  de  noyaux  sphé- 
riques  ou  ovoïdes,  finement  granuleux,  soit  libres,  soit  inclus  dans  les 
cellules.  Ces  derniei-s  éléments  sont  semblables  par  leur  forme  et  par  leurs 
dimensions  à  ceux  de  la  couche  granuleuse  de  la  rétine  et  rappellent  ceux 
que  M.  le  professeur  Robin  a  décrits  sous  le  nom  de  myélocytes  ;  mais 
à  un  examen  plus  attentif^  on  peut  apercevoir  un  certain  nombre  de  ces 
cellules  qui  présentent  de  fins  prolongements  anastomosés  avec  ceux 
des  cellules  voisines  et  constituent  un  réticulum  semblable  à  celui  de  la 
névroglie. 

Les  éléments  pris  dans  la  partie  centrale  et  ramollie  de  la  tumeur  sont 
constitués  par  des  cellules  en  voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse 
et  par  de  nombreuses  granulations  disséminées  sous  le  champ  du  mi- 
croscope. 

Le  liquide  contenu  dans  la  poche  kystique  renferme  de  nombreux 
gi*anules  graisseux  avec  des  corps  de  Gluge  et  quelques  cristaux  de  cboles- 
térine. 

Cette  tumeur  nous  paraît  donc  devoir  être  rapprochée  par  sa  constitution 
anatomique  de  celles  que  M.  Virchow  a  décrites  souj  le  nom  de  gliômes.  Ce 
serait  donc  un  gliôme  en  voie  de  dégénérescence  granulo-graisseuse  ayant 
subi  en  partie  la  transformation  kyslique. 

Les  ventricules  latéraux  sont  remplis  de  liquide  séreux.  Le  ventricule 
droit  est  di«tcndu^  agrandi^  et  aux  dépens  de  la  pulpe  cérébrale  qui  forme 
autour  de  lui  une  couche  moins  épaisse  de  ce  côté  que  du  côté  opposé.  Le 
prolongement  occipital  a  doublé  de  volume. 

Les  parois  ventriculaires  sont  sillonnées  par  des  vaisseaux. 

La  consistance  du  chiasma  est  augmentée;  il  parait  sclérosé. 

A  la  coupe,  le  cerveau  est  anémié;  il  est  comme  infiltré  de  sérosité. 
Les  anfractuositcs  sont  peu  profondes  et  tendent  à  s'effacer.  La  substance 
grise  semble  avoir  diminué  d'épaisseur.  Les  méninges,  adhérentes  dans 
plusieurs  points,  entraînent  avec  elles,  quand  on  les  enlève,  de  la  pulpe 
cérébrale. 

Les  nerf?  optiques  son  jaunes,  durs^  sensiblement  sclérosés. 

La  rétine  parait  plus  blanche  que  dans  l'état  normal. 

Les  poumons  sont  congestionnés,  le  cœur  sain ,  sans  caillots  dans  ses 
cavités. 

Les  reins,  également  congestionnés,  sont  rouges,  doublés  de  volume  des 
deux  côtés. 
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Ainsi,  le  premier  phénomène  morbide  perçu  par  ce  malade  c'est  le 
vertige,  mais  dans  des  conditions  spéciales  :  il  l'éprouvait  surtout  quand 
il  regardait  en  haut  en  renversant  la  télé  en  arrière.  J'ai  dit  l'importance 
que  j'attachais  à  ce  caractère  étiologique  du  vertige:  dans  plusieurs  cas 
de  tumeur  occupant  la  base  de  l'encéphale,  j'ai  observé  ce  phénomène. 
Je  suis  convaincu  qu'on  l'observe  égalemenl  dans  des  vertiges  nen'eux; 
mais  rapprochée  d'autres  sjTnptùmes,  cette  circonstance  peut  avoir  de 
la  valeur  pour  le  diagiioslic.  Ce  vertige  survenait  d'ailleurs  dans  d'autres 
conditions;  puis  sur  cette  disposition  au  vertige  qu'on  poui'rait  appeler 
eommtm.  se  dessinaient  des  attaques  de  vertige  plus  intense,  dans  les- 
quelles le  malade  perdait  l'équilibre,  et  qui  étaient  suivies  de  troubles 
intellectuels  et  d'embarras  de  la  parole.  Ces  attaques,  dont  la  nature 
pouvait  être  indécise  au  début,  prirent  bientôt  la  forme  de  vertige  épilep- 
lique  ;  et  dans  ie  cas  où  d'autres  signes  porteraient  à  admettre  une  lésion 
cérébrale,  elles  pouvaient  conduire  fi  localiser  dans  le  voisinage  du  bulbe 
le  siège  de  celte  lésion.  Il  y  a  quelques  années,  chez  une  femme  'sj'phi- 
litique,  l'existence  d'attiques  d'épilepsie  comme  phénomène  dominant 
lie  la  maladie  me  fit  diagnostiquer  une  tumeur  syphilitique  de  l'apophyse 
basilaire  ;  cette  femme  succomba  dans  une  de  ces  attaques,  et  l'autopsie 
confirma  mes  prévisions. 

Après  les  vertiges,  le  premier  trouble  fouctiounel  qui  éclata  fut  le 
vomissement;  ce  symptôme  de  début,  suspendu  seulement  pendant  quel- 
ques jours  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  a  persisté  jusqu'à  la 
mort. 

Il  y  a  une  connexion  entre  le  vertige  et  la  nausée  :  le  vertige  porté  à 
un  certain  degré  entraîne  habituellement  la  nausée  et  quelquefois  le 
vomissement.  Le  lien  physiologique  de  cette  connesion  n'est  pas  encore 
déterminé.  Chez  notre  malade,  les  lésions  trouvées  vers  l'origine  du 
pneumogastrique  pourraient  être  invoquées;  mais  le  phénomène  est 
trop  général  pour  qu'on  se  contente  de  cette  explication.  Ce  qui  u'est 
pas  moins  à  noter,  c'est  que  les  vomissements  étaient  bilieux,  très-rare- 
ment alimentaires.  Les  contractions  du  diaphragme  faisaient-elles  sim- 
plement refluer  la  bile  dans  l'estomac?  Je  suis  disposé  à  l'admettre. 
Aucun  autre  phénomène  n'autorisait  à  soupçonner  un  trouble  de  la  sécré- 
tion biliaire. 

Si  j'ai  cru  devoir  rappeler  la  connexion  pathologique  du  vomissement 
et  du  vertige,  je  ne  prétends  pas  qu'il  y  eût  chez  notre  malade  un  rapport 
direct  entre  ces  deux  actes  morbides;  ils  se  montraient  indépendants 
l'un  de  l'autre  dans  leur  manifestation.  Le  vomissement  d'ailleurs  était 
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en  rapport  avec  le  siège  présumé  de  la  lésion.  M.  le  docteur  Ilillairet  en 
a  signalé  la  fréquence  dans  les  affections  cérébelleuses. 

On  peut  se  demander  aussi  jusqu'à  quel  point  ce  siège  n*a  pas  pu  dis- 
poser cet  enfant  à  ces  déplorables  habitudes  auxquelles  il  se  livrait  avec 
tant  de  fureur.  L'incitation  anomale  produite  par  cette  tumeur  avait  bien 
pu,  avant  qu'elle  ne  se  révélât  par  d'autres  troubles  fonctionnels,  amener 
une  excitation  génésique  servant  de  provocation,  sinon  de  justification 
à  ses  excès. 

Ce  travail  lent  accompli  dans  l'encéphale,  et  dont  il  nous  est  impos- 
sible de  fixer  le  point  de  départ,  en  même  temps  qu'il  s'exprimait  par 
des  vertiges  et  des  vomissements,  a  été  accompagné  de  céphalalgie.  Cette 
céphalalgie  n'a  été  que  passagèrement  occipitale;  elle  a  été  le  plus 
habituellement  frontale  avec  prédominance  dans  le  côté  droit.  Nous  ne 
pouvons  donc  pas  trouver  un  rapport  bien  saisissable  entre  le  siège  de 
la  lésion  et  le  siège  de  la  douleur.  Je  suis  certain  que  des  lois  fixes  dé- 
terminent ce  rapport,  mais  elles  ne  nous  sont  pas  encore  connues. 

Le  tintement  d'oreilles  se  montrait  également  à  droite;  il  témoigne 
très-probablement  d'une  stimulation  anomale  du  nerf  auditif  de  ce  côté, 
car,  comme  je  Tai  fait  remarquer  il  y  a  bien  longtemps  (Thèse  inaugurale^ 
1839),  les  incitations  anomales  des  nerfs  sensoriaux  peuvent  produire 
des  sensations  analogues  à  celles  que  provoquent  leurs  excitants  naturels. 
Ainsi  dans  l'oreille  on  observe  des  tintements,  dans  la  peau  des  four- 
millements, dans  l'œil  des  phénomènes  lumineux,  et  notre  malade  nous 
en  a  offert  les  formes  les  plus  variées.  J'ai  rencontré  également  cette 
sorte  d'hallucination  sensitivo  dans  l'organe  du  goût  [Traita  de  t angine 
glanduleuse). 

A  mesure  que  la  tumeur  augmentait  de  volume,  elle  troublait  dans 
leurs  fonctions  un  plus  grand  noml)re  d'organes  encéphaliques.  Les  tu- 
bercules quadrijunieaux  sentirent  à  leur  tour  cette  action  perturbatrice, 
qui  s'est  manifestée  alors  par  raml)lyopie,  la  pseudoblepsie,  l'hémiopie, 
la  diplopie,  et  dont  l'examen  ophthahnoscopique  de  l'œil  est  venu  nous 
li\Ter  des  signes  objectifs  dans  la  névrite  et  la  périnévrite  qu*elle  nous  a 
fait  constater.  Je  m'arrêterai  un  moment  sur  cette  complication. 

Tout  le  monde  sait  que  le  nerf  optique  est  œnstitué  par  des  tubes  ner- 
veux, émanation  de  l'encéphale,  par  un  névrilème  qui  se  continue  avec 
la  pie-mère  et  envoie  des  trahécules  ou  cloisons  entre  les  divers  faisceaux 
des  tubes  nerveux  ;  enfin  extérieurement  une  autre  enveloppe,  qui  est 
le  prolongement  d(^  la  dure-mèn\  se»  confond  en  avant  avec  la  sclé- 
rotique. 
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Son  sxe  est  parcouru  par  l'nrU'pe  ol  la  veine  centrales  qui  no  sont  des- 
tinées qu'à  In  nutrition  de  la  réiîne.  Le  tronc  nerveux  lui-même  reçoit 
ses  éléments  nutritifs  des  capillaires  de  la  pie-mère,  comme  M.  le  doc- 
teur Galezowski  l'a  démontré. 

Le  processus  congestif  s'est  transmis  successivement  des  tubercules 
quadrijumeaux  aux  nerfs  optiques,  mais,  augmentant  de  volume,  ceux- 
ci  ont  été  étranglés  par  le  trou  sclérotical,  qu'ils  travei-sent.  Cet  étran- 
glement a  eu  pour  premier  effet  la  vacuilé  des  rameaus  de  l'ailère 
centrale,  effacée  par  celte  conipi*ession,  et  la  (uniéFaclion  des  veines, 
dont  la  circulation  centripète  se  trouvait  inten-ompue.  Plus  tard,  les 
nerfs  optiques  ont  subi  un  ramollissement  progressif;  ils  se  sont 
affaissés;  la  pupille  s'est  atrophiée  et  ses  contours  sont  devenus  irré- 
guliers. 

C'est  pendant  cette  évolution  morbide  que  ce  malade  a  éprouvé  toutes 
les  sensations  anomales  de  la  vue  que  nous  avons  indiquées  plus  baut  : 
bluettes,  étincelles  en  gerbes,  toutes  les  variétés  de  pholophics,  images 
multicolorées  ou  irisées,  globes  rouges  fermant  le  champ  de  la  vision, 
phénomène  ultime  et  qui  a  accompagné  la  cécité  complète. 

J'ai  dît  qu'alors  qu'il  ne  percevait  déjà  qu'incomplètement  l'impression 
de  la  lumière,  ce  malade  supportait  mal  le  passage  subit  d'un  milieu 
obscur  à  un  milieu  plus  éclairé.  Comme  il  y  a  une  accommodation  de 
l'œil  aux  distances,  il  )  a  une  accfjnmiodation  à  l'intensité  variée  de  la 
lumière  à  la  gamme  des  Ions  luminr-UK.  L'iris  mo  paraît  être  l'instrument 
de  cette  accommodation  en  se  conti-aelant  plus  ou  moins  suivant  que  la 
lumière  est  plus  ou  moins  vive;  or,  nous  avons  vu  que  chez  notre  ma- 
lade l'iris  était  habituellement  trt>s-dilatê,  par  conséquent,  sans  être 
abolie,  la  contractilité  des  fibres  circulaires  de  l'iris  était  altérée. 

La  diplopie  s'expliquait  par  un  trouble  dans  l'action  musculaire  des 
yeux;  et  la  névrite  ayant  envahi  plus  lAl  et  ayant  altéré  le  nerf  optique 
gauche  plus  profondément  et  plus  rapidement  que  le  droit,  on  comprend 
l'hémiopie.  On  sait  en  effet  que  par  la  décussation  des  bandelettes  op- 
tiques dans  le  chiasma,  les  parties  synergiques  des  deux  rétines  sont  en 
communication  avec  la  même  bandelette  optique;  ainsi,  gi-àce  k  celte 
décussation  partielle,  la  partie  interne  de  la  rétine  droite  cl  la  partie 
externe  de  la  retine  gauche,  en  rapport  avec  la  moitié  droite  des  images 
situées  dans  le  champ  visuel,  se  continuent  avec  la  bandeiftte  optique 
gauche,  tandis  que  la  partie  exleme  de  la  retinc  droite  et  la  partie  interne 
de  la  rétine  gaorlie,  destinées  ii  recevoir  la  moitié  gauche  de  ces  images, 
sont  l'épanouissemoil  de  la  bandelette  optique  droite.  On  comprend  donc^ 
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que  si  la  lésion  est  située  derrière  le  chiasma  et  n'affecte  qu*un  des  nerfs, 
il  y  ait  hémiopie  latérale. 

M.  le  docteur  Boussaut,  dans  une  thèse  très-remarquable  sur  les  rë- 
tinites  secondaires  (1869),  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  la  périnévrite 
ounévro-rétinile  est  caractéristique  des  lésions  de  l'encéphale,  et  en  par- 
ticulier des  tumeurs  du  cerveau,  parce  que  les  tubes  nerveux  étant  atteints 
dans  leur  origine,  Taltération  qu'ils  subissent  s'étend  à  la  rétine  ;  tandfs 
que  dans  les  méningites  l'inflammation  se  limite  au  nerf  lui-même  ou 
plutôt  au  tissu  connectif  qui  entoure  les  tubes  nerveux.  La  disposition 
vasculaire  décrite  par  M.  Galezowski  peut  nous  expliquer  cette  dernière 
circonstance.  On  se  rappelle  que,  d'après  cet  ophthalmologiste  distingué, 
le  névrilème  et  les  trabécules  reçoivent  leurs  éléments  nutritifs  des  vais- 
seaux méningiens  qui  ne  pénètrent  pas  dans  la  rétine. 

Le  travail  morbide,  franchissant  la  période  congestive,  a  amené  des 
hyperplasies  et  une  prolifération  de  noyaux  conjonctifs;  les  nerfs  optiques 
ont  été  sclérosés. 

Les  rapports  de  la  tumeur  avec  le  bulbe  expliquent  la  faiblesse  des 
membres,  plus  prononcée  du  côté  droit,  où  le  bulbe  a  subi  une  pression 
plus  grande.  Les  troubles  d'équilibration,  la  titubance,  peuvent  être  im* 
pûtes  à  la  lésion  cérébelleuse.  Cette  inclinaison  constante  de  la  tète  et 
du  tronc  du  côté  droit  peut  dépendre  de  cette  double  lésion  chez  les  hémi- 
plégiques ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  corps  s'incliner  du  côté  paralysé, 
et  d'une  autre  part  certaines  lésions  cérébelleuses  peuvent  produire  dans 
la  marche  une  propulsion  latérale  qui  pourrait  peut-être  s'exprimer  dans 
le  repos  par  une  inclinaison.  Cette  inclinaison  a  pu  contribuer  à  l'accu* 
mutation  plus  considérable  de  la  sérosité  dans  le  ventricule  droit  et  à  la 
dilatation  qu'il  a  subie.  D'un  autre  côté,  cette  hydropisie  interventricu* 
laire,  dont  la  pression  excentrique  a  amené  Taplatissement  des  circon- 
volutions, a  pu  contribuer  à  TalTaiblissement  des  organes  locomoteurs. 
Nous  noierons  enfin  la  coexistence  de  l'albuminurie  avec  la  lésion  du 
quatrième  ventricule. 


II. 

TUMEUR   SVPHILITIQDE    DU   CERVELET. 


La  nommée  V...  (Louise-Marie),  âgée  de  trente-deux  ans,  passementière, 
entrait  le  29  mai  1869  à  l'Hôlel-Dieu  ;  elle  est  couchée  au  n»  32  de  la  salle 
Saint-Bernard. 


irMEIB    or    CIERVELET.  153 

Celle  femme,  de  conEtilution  faible,  présente  louii  les  attnbula  du  leinptï- 
rament  lymphatique.  Sa  figure  est  d'un  teint  blanc  pâle,  avec  une  légère 
coloration  rosée  des  poninieltes;  le  système  veineux  est  Irès-dévcloppé  che» 
elle  et  l'on  peut  remarquer,  suilout  au  niveau  des  rt^gions  temporales,  de 
nombreuses  arborisations  bleuâtres  forai  ces  par  les  veines  sous-culances. 

Interrogée  sur  les  antéct^denls  héréditaires  cl  constitutionnels,  elle  ne  nous 
mentionne  que  peu  de  faits  importants  h  relater.  Son  père,  nous  dit-elle,  est 
mortà  soiianlc-dix  ans,  après  avoir  joui  d'une  santé  parfaite;  sa  mère  vit  en- 
core et  se  porte  bien,  après  avoir  eu  diï  enfants  tous  aetuellement  vivants. 
Une  soeur  de  la  malade,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  a  très-souvent  des  mi- 
graines excessivement  violentes.  La  malade  n'a  eu  dans  son  enfance  au- 
cune manifestation  scrofuleuse.  Réglée  à  quinze  ans,  sa  menstruation  est 
toujours  restée  régulière.  EUle  a  eu  deux  enfants  et  ses  couches  ont  toujours 
été  bonnes.  Elle  ne  présente  aucune  manifestation  tuberculeuse  ni  syphili- 
tique, et  malgré  nos  questions  réitérées,  elle  nous  affirme  n'avoir  jamais 
été  atteinte  de  syphilis.  Cette  femme  avait  toujours  été  bien  portante,  lors- 
qu'il y  a  quatre  ans  environ,  à  la  suite  d'un  très -vif  chagrin  éprouvé  au 
moment  de  ses  règles,  celles-ci  s'arrêtèrent  brusquement,  et  de  violentes 
douleurs  de  lèle  forcèrent  la  malade  à  entrer  à  l'hi^pilol,  où  elle  passa  sii 
semaines.  Peu  de  temps  après  sa  sortie,  apparurent  des  troubles  oculaires  qui 
devinrent  de  plus  en  plus  accusés  et  furent  suivis  d'une  paralysie  du  nerf 
moteur  oculaire  commun  du  côté  gauche,  comme  on  en  peut  juger  par  le  récit 
même  de  ta  malade,  qui  nous  retrace  tous  les  symptômes  de  cette  aiïection 
(prolapsus  de  la  paupière,  strabisme  divergent,  diplopic,  dilatation  de  la 
pupille).  Cette  paralysie  disparut  complètement  au  bout  de  six  mois,  mais 
la  céphalalgie  persista  et  augmenta  mËmc  d'intensité.  Elle  devint  même 
telle  que  la  malade  entra  ii  l'hûpital  Saint-Louis,  oii  clic  resta  deux  mois. 
Le  traitement  ioduré  auquel  elle  fut  soumise  amena  un  notable  soulage- 
ment, et  la  céphalalgie  disparut  pendant  trois  mois. 

Il  y  a  six  mois  à  peu  près,  les  maux  de  tète  reparurent  avec  une  extrême 
intensité.  Leur  point  de  départ  parait  avoir  clé  la  région  sus-orbitaire  gau- 
che. De  ce  point  la  douleur  irradiait  dans  les  deux  régions  frontales.  La 
céphalalgie  était  plus  violente  la  nuit  que  le  jour,  et  déterminait  de  cruelles 
insomnies.  \  peu  près  à  la  même  époque  ont  débuté  les  vomissements,  qui 
d'abord  ne  se  montraient  que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  surtout  le  malin,  et 
qui  depuis  un  mois  sont  devenus  quotidiens.  Un  mois  avant  son  entrée  à 
l'hftpital,  elle  s'est  aperçue  de  la  diminution  de  ses  forces  musculaires.  La 
marche  est  devenue  dinicite,  et  la  station  debout  était  quelquefois  impas- 
sible. Dès  qu'elle  voulait  marctier,  nous  dit-elle,  elle  éprouvait  des  vertiges, 
elle  était  obligée  pour  faire  quelques  pas  de  s'appuyer  sur  les  objets  qu'elle 
trouvait  sous  sa  main. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  la  céphalalgie  était  devenu» 
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continuelle  et  intolérable,  les  vomissements  incessants  et  la  faiblesse  telle, 
qu'elle  avait  été  obligée  de  s'aliter. 

Ces  symptômes  persistaient  encore  à  son  entrée  à  l'hôpital,  aussi  la  malade 
se  présente-t-elle  à  nous  dans  un  état  d'anémie  profonde,  que  les  douleurs 
et  les  insomnies,  outre  les  troubles  digestifs,  suffisent  aisément  à  expli- 
quer. 

Son  attitude  est  singulière  :  la  tête  est  portée  en  arrière,  par  la  contraction 
des  muscles  postérieurs  du  cou  ;  on  peut  cependant  lui  imprimer  des  mouve- 
ments dans  tous  les  sens^  mais  la  flexion  suivie  d'une  brusque  extension  en 
arrière,  exaspère  au  plus  haut  point  les  douleurs. 

Lorsqu'on  invite  la  malade  à  porter  sa  tète  en  avant  et  à  la  maintenir 
pendant  quelque  temps  dans  cette  position,  elle  éprouve  le  sentiment  d'un 
poids  considérable  qui  pèserait  sur  la  région  occipitale,  et  lorsqu'elle  relève 
la  tète  elle  est  prise  de  veriiges.  Ceux-ci  se  montrent  également  lorsqu'on 
fait  lever  la  malade. 

La  pression  de  la  région  occipitale  est  très-douloiureuse,  ainsi  que  celle  ' 
de  la  partie  supérieure  de  la  nuque. 

On  peut  sentir  à  ce  niveau  un  léger  engorgement  des  ganglions  post-cer- 
vicaux. La  céphalalgie  paraît  être  plus  générale  qu'à  son  entrée.  Elle  est 
profonde,  continue,  parfois  exacerbante,  et  quoique  générale,  elle  présente 
cependant  des  foyers  de  douleurs,  au  niveau  des  points  sous-orbitaires  du 
sinciput  et  des  deux  côtés  de  la  région  occipitale  inférieure.  La  malade 
accuse  en  outre  des  bourdonnements  et  des  tintements  d'oreilles  en  même 
temps  que  l'ouïe  est  affaiblie  ;  elle  peut  cependant  entendre  le  bruit  d'une 
montre  à  une  certaine  distance. 

Los  pupilles  sont  inégalement  dilatées  ;  celle  du  côté  gauche  offre  une 
dilatation  plus  considérable  que  celle  du  côté  opposé;  l'une  et  l'autre  ce- 
pendant sont  également  contractiles  sous  l'influence  de  la  lumière.  La  vue 
est  également  troublée,  la  malade  voit  les  objets  enveloppés  d'un  léger 
brouillard;  elle  éprouve  aussi  des  sensations  anomales  purement  subjectives; 
on  fixant  un  objet,  elle  le  voit  bientôt  comme  entouré  d'anneaux  irisés;  ce- 
pendant ces  troubles  ne  sont  pas  encore  assez  marqués  pour  l'empêcher  de 
lire  et  de  coudre;  mais  elle  est  obligée  de  suspendre  au  bout  de  quelques 
instants  soit  sa  lecture,  soit  ses  travaux  d'aiguille. 

En  faisant  lever  la  malade,  nous  constatons  les  phénomènes  caractéris- 
tiques qui  nous  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic.  En  effet,  c'est  avec  peine 
qu'elle  maintient  son  équilibre.  La  démarche  est  incertaine  et  titubante; 
essaye-t-on  de  lui  fermer  les  yeux,  aussitôt  elle  chancelle  et  il  lui  est  impos- 
sible de  faire  même  un  pas.  Lorsqu'on  l'engage  à  tourner  sur  elle-même,  à 
peine  son  corps  a-t-il  exécuté  une  demi-circonvolution  qu'elle  s'affaisse  et 
tombe  aussitôt. 

La  sensibilité  générale  est  partout  intacte,  et  l'intelligence  a  conservé  son 
intégrité  normale. 
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Les  Tonctions  digestives  sonl  IroublccB,  la  langue  csl  blanche  et  couverte 
d'un  enduit  tapais  ;  la  malade  éprouve  depuis  plusieurs  semaines  une  consti- 
pation opiniâtre  qui  ne  peut  ci'der  qu'à  l'emploi  des  lavcmenls. 

Les  Tomissemenls  sont  trcs-frt'quenis  et  composés  de  matière?  alimen- 
taires ou  bilieuses;  ils  surviennent  tantôt  le  matin,  tantôt  après  le  repas. 

Le  sommeil  est  presque  impossible,  car  la  céphalalgie  présente  des  ciacer- 
bations  nocturnes. 

L'examen  ophthalmo^opique,  Tait  par  H.  Galezowski,  a  donne'  les  résul- 
tais  suivants  :  la  papille  de  l'œil  gauche  offre  une  rougeur  diffuse,  les  bords 
sont  confus  et  leurs  contours  mal  délimités.  Les  vaisseaux  sont  engorgés  et 
volumineux,  les  veines  sont  saillantes  et  de  mi- variqueuses  ;  tous  ces  signes 
indiquent  donc  nue  névrite  optique.  Dans  l'œil  droit,  les  lésions  sont  moins 
accusées  et  se  bornent  à  une  périnévrile  commençante.  La  papille  est  nébu- 
leuse, mais  d'une  coloration  moins  rouge  que  celle  du  cùié  opposé;  les 
veines  ;  sont  aussi  moins  dilatées.  Malgré  ces  lésions  manifestes,  la  vue 
n'est  cependant  pas  très- corn  promise  ;  eUe  parait  même  asseï  bien  con- 
servée dans  l'œil  droit. 

Depuis  son  entrée  â  l'hôpital,  la  malade  a  été  soumise  au  traitement 
mixte  hjdrargyrique  ioduré  ;  elle  a  pris  environ  un  gramme  d'iodure  de  po- 
tassium par  jour,  et  un  ccnligramuie  de  biodui'e  de  mercure.  Les  insomnies 
ont  été  combattues  par  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  d'un  gramme, 
et  les  douleurs  nocturnes  ont  paru  s'amender  notablement  sous  l'influence 
de  cet  agent,  car  les  dernières  nuits  ont  été  calmes  et  la  malade  a  joui  d'un 
sommeil  paisible  quoiqu' interrompu. 

Deux  cautères  ont  été  aussi  appliqués  ^  la  nuque. 

Les  vomisse nienls  ont  diminué  de  fréquence  et  d'intensité.  C'est  k 
peine  s'ils  se  montrent  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  Le  moyen  employé 
pour  les  combattre  a  consisté  dans  l'application  sur  le  creux  épigasirique 
de  l'empMIre  suivant  : 


Emplnlre  thcrinquc 

Emplâtre  diachylan 

Extrait  de  bellatlone I  partie. 


2  (jnrlies. 


En  résumé,  après  trois  semaines  de  séjour  à  rilûlel-Ilieu,  l'état  de  cette 
malade  a  été  sensiblement  amélioré.  Les  troubles  oculaires  n'ont  pas  fait 
beaucoup  de  progrès;  mais  les  forces  de  la  malade  semblent  revenir,  la 
marche  est  moins  difficile,  les  vertiges  sont  moins  fréquents,  et  elle  peut 
même  tourner  sur  elle-même  sans  tomber. 

L'amélioralion  obtenue  doit  nous  engager  ù  insister  sur  le  traitement 
et  à  le  prolonger  avec  persévérance,  après  môme  tjue  nous  aurons 
obtenu  une  guérison  coraplèle,  si  nous  arrivons  à  cel  heureux  résultat. 

Il  est  bien  rare  dans  les  hApilaux  que  nous  puissions  prolonger  l'ac- 
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tion  médicatrice  aussi  longtemps  qu'il  serait  nécessaire  pour  obtenir  une 
guérison  complète  et  diminuer  les  chances  d'une  récidive.  Dès  que  les 
malades  se  sentent  en  état  de  reprendre  quelques  occupations,  ils  exi- 
gent leur  sortie  et  nous  échappent. 

Le  succès  du  traitement  mixte  hydrargyrique  ioduré,  l'exacerbation 
nocturne  de  douleurs  établissent  une  forte  présomption  en  faveur  de  la 
nature  syphilitique  de  la  maladie.  Cependant  nous  ne  donnons  pas  à  ces 
faits  une  valeur  démonstrative,  dans  l'impuissance  où  nous  sommes  de 
remonter  au  phénomène  initial  et  de  suivre  la  trace  d'une  évolution 
constitutionnelle  que  la  malade  a  méconnue  ou  qu'elle  nous  cache. 

Comme  nous  le  répétons  souvent,  il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  de 
spécifiques,  ni  d'actions  médicatrices  pathognomoniques,  il  y  a  des 
modificateurs  physiologiques  plus  spécialement  applicables  à  certaines 
modalités  morbides,  mais  dont  le  cercle  d'action  peut  s'étendre  au-delà 
et  atteindre  des  affections  morbides  d'une  nature  toute  différente. 


•B9EKVATI«I«   CLINI«Ve  (l) 


—  Arthralgîe  latuminp.  —  Êclampsic  —  Nomorrhagie  do  In  prodibéranre 
aDDuIslrc  et  du  quslrième  venlriculf. 


Il  y  a  quelques  jours,  succombait  à  la  suite  d'accidents  éclampliques 
un  homme  entré  à  l'hùpilal  pour  des  douleurs  de  jambes,  el  couché  au 
n*  17  de  la  salle  de  rAnge-Gaitlien. 

Cet  homme,  âge  de  trente-detu  ans,  paraissait  être  d'un  Age  plus  avance  ; 
il  était  peintre,  présentait  ncllemeni  acteiitué  le  lisérë  saturnin  dos  gen- 
cnes,  et  portait  sur  sa  physionomie  l'empreinte  d'une  cachexie  profonde 
développée  par  le  plomb,  dont  il  subissait  depuis  longtemps  l'influence 
délétère.  Il  nous  a  raconté  qu'à  trois  reprises  il  avait  eu  des  coliques  vio- 
lentes,  avec  douleurs  dans  les  membres;  qu'une  fois  il  avait  eu  un  délire 
passager.  Cette  dernière  circonstance  est  importante  h  signaler.  Le  délire, 
en  eiïet,  est  une  des  formes  de  l'encéphalopalhie  saturnine;  il  indique  que 
l'agent  toxique  a  agi  sur  le  système  nerveux,  et,  quelque  léger  qu'il  soit, 
il  doit  faire  craindre,  comme  l'événement  ne  Ta  que  trop  bien  justifié,  l'in- 
vasion des  accidents  redoutables  de  l'éclampsie  saturnine.  Depuis  plusieurs 
jours,  ce  malade  éprouvait  des  douleurs  modérées  à  la  région  lombaire,  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  ainsi  qu'à  la  partie  postérieure  des  jambes 
et  des  genoux. 

Pas  d'autres  renseignements  pariiculiers  intéressants,  pas  d'alTections 
rhumatismale  ni  sypliililique  antérieures.  Hicn  d'appréciable  dans  l'état 
actuel  autre  que  les  douleurs  que  nous  venons  de  mentionner,  jointes  à  un 
léger  état  sahurral  et  à  un  peu  de  constipation.  Ces  derniers  phénomènes 
cédèrent  proniptement  à  un  purgatif  doux  (15  gi'ammes  d'huile  de  ricin), 
et  le  malade,  soumis  à  l'usage  de  la  limonade  sulfurique  et  des  bains  sulfu- 
reux, vît  ses  douleurs  disparaître  en  quelques  joui-s.  Il  allait  très-bien,  et  se 

(1)  Leçon  recaellllc  par  M,  I,*iiiiiirc,  Interne  du  servie?,  —  G<iielk  des  liôpilaux, 
i|oe3,lt  juillet  18R3. 
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disposait  à  quitter  le  service,  lorsque  tout  à  coup,  sans  cause  occasionnelle 
saisissable,  sans  céphalalgie  ni  aucun  autre  phénomène  prémonitoire  appré- 
ciable, il  fut  pris  d'un  violent  accès  de  convulsions  générales,  toniques 
d'abord^  puis  cloniques. 

Les  convulsions  ne  furent  précédées  d'aucun  cri;  elles  furent  accompa- 
gnées de  perte  de  connaissance,  d'une  congestion  intense  de  la  face  avec 
distorsion  des  traits,  puis  écume  sanglante  à  la  bouche.  Le  coma  persista 
jusqu'à  la  mort,  qui  arriva  quelques  heures  après.  Pas  de  délire. 

Voici  ce  que  l'autopsie  permit  de  constater  : 

La  pie-mère  était  très-injectée,  toutes  les  veines  très-distendues. 

Le  cerveau,  trente-six  heures  après  la  mort,  présentait  une  densité  re- 
marquable. Les  commissures,  la  voûte  à  trois  piliers,  toutes  les  parties  les 
plus  délicates  étaient  parfaitement  intactes.  Les  circonvolutions  paraissaient 
aplaties^  comme  déplissées,  les  anfractuosités  moins  profondes,  lésions  que 
Grisolle  a  pu  constater  dans  un  tiers  des  cas  qu'il  lui  a  été  donné  d'exa- 
miner. D'autres  fois,  comme  on  le  sait,  le  cerveau  a  présenté  une  diminu- 
tion de  volume  et  de  consistance.  La  substance  cérébrale  (grise  ou  blanche) 
ne  présentait  pas  cette  coloration  jaunâtre  signalée  également  par  Grisolle 
dans  un  tiei^  des  cas.  La  substance  blanche  oiïrait  plutôt  un  aspect  nacré. 

La  congestion  de  l'encéphale  tout  entier  était  intense  ;  à  la  coupe,  on 
apercevait  un  piqueté  rouge  très-abondant  en  certains  points;  de  petits 
coagula  sanguins  faisaient  saillie  hors  des  vaisseaux  dilatés  et  rompus.  Une 
petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente  fut  trouvée  dans  les  ventricules 
latéraux. 

La  congestion  était  surtout  prononcée  dans  la  protubérance  annulaire,  en 
grande  partie  détruite  par  une  héniorrhagie,  dont  le  foyer  anfractueux, 
rempli  de  caillots,  communiquait  avec  le  quatrième  ventricule.  Autour  du 
foyer  principal  existaient  de  petits  foyers  nombreux.  De  plus,  de  ce  foyer 
partaient  en  rayonnant  des  traînées  rouges  paraissant  formées  par  des 
vaisseaux  dilatés. 

Congestion  intense  des  poumons. 

Ni  albumine  ni  sucre  dans  les  urines.  Aucune  lésion  du  système  artériel, 
soit  central^  soit  périphérique.  Rien  dans  les  autres  organes  qui  mérite 
d'être  signalé» 

En  présence  de  ces  lésions,  de  cette  hénion^hagie  de  la  protubérance 
avec  épanchemenl  dans  le  quatrième  venlricule,  il  schible  tout  d  abord 
qu'on  ait  une  explication  suffisante  des  phénomènes  qui  ont  précédé  la 
mort,  et  l'on  est  tenté  de  rattacher  à  rhémoiThagic  les  phénomènes 
éclamptiques,  puisque  ces  derniers,  comme  on  le  sait,  sont  des  sym- 
ptômes ordinaires  des  épanchemenls  venlriculaires.  Mais  si  l'on  songe 
que  rhémorrhagie  «'est  jamais  qu'un  phénomène  secondaire,  si  Ton  ré- 
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fléchit  à  l'eïtréme  rareté,  chez  de  jeunes  sujets  surtout,  dcB  tiêmorrha- 
gics  cérébrales  en  l'absence  de  lésions  cardia(|ues  ou  artérielles,  on 
abandonnera  bientôt  cetle  première  idée  et  l'on  sera  bien  plus  disposé 
à  considérer  l'hémorrha^ie  comme  une  conséquence  de  récianipsie. 

En  effet,  cet  homme  était  peintre,  il  avait  eu  déjà  plusieurs  Tois  des 
symptômes  d'intoxication  saturnine,  et  avait  môme  eu  du  délire  ;  rieu 
d*étonnant  par  conséquent  qu'il  ait  eu  un  acc^s  d'éclampsie,  et  l'on  con- 
çoit très-bien  que  l'éclampsie  provoque  une  hémorrhagie  cérébrale. 
L'attaque  éclainplique,  en  effel,  s'accompagne  d'une  congestion  des  plus 
intenses  de  la  tête;  sous  l'influence  de  cette  congestion,  il  se  produit 
très-souvent  des  hémorrhagies  sous-cutanées,  des  ecchymoses  des  pau- 
pières, de  la  conjonctive,  etc.,  pourquoi  ne  s'en  produirait-il  pas  dans  la 
pulpe  c«rébralc,  dont  la  texture  est  délicate,  et  dont  les  vaisseaux  eux- 
in^es,  en  raison  de  leur  structure,  paraissent  devoir  oiïrir  moins  de 
résistance  ? 

II  n'est  pas  rare  de  voir  des  épilepliques,  des  éclainptîques  succomber 
pendant  l'accès,  el  llaulopsie  a  parfois  dans  ces  cas  dénionlré  l'existence 
d  epanchements  sanguins.  11  est  probable  qu'il  en  a  été  ainsi  chez  notre 
malade. 

Dans  CCS  derniers  lemps,  des  physiologistes  ont  avancé  que  racct"*  de 
d'êpilcpsic  reconnaissait  pour  cause  la  dilatation  dos  vaisseaux  de  cer- 
taines parties  de  l'encéphale.  Ici,  comme  il  arrive  souvent  en  pathologie, 
on  a  pris  l'elTet  pour  la  cause  :  tout  trouble  fonctionnel  est  un  mouve- 
ment organique  et  doit  par  conséquent  se  traduire  organiquement  par 
une  altération  de  structure  appi-éciable  ou  latente  à  nos  moyens  d'inves- 
ligalion,  suivant  qu'il  aura  été  plus  ou  moins  considérable,  ou  plus  ou 
moins  prolongé.  C'est  ainsi  que  le  délire  de  la  lièvre  typhoïde,  que  l'hy- 
drophobie  et  l'affeclion  rabique,  s'ils  emportent  rapidement  le  malade, 
ne  laisseront  pas  aux  lésions  analomiques  appréciables  le  lemps  de  se 
produire,  tandis  que  celles-ci  apparaîtront  souvent  sous  forme  de  raniol- 
lisienient,  d'ulcérations  de  la  périphérie  de  l'encéphale  si  ces  troubles 
fonctionnelB  se  prolongent  plusieurs  jours.  Eh  bien,  à  ne  pas  même 
tenir  compte  des  conditions  mécaniques  de  circulation,  ni  l'on  considère 
que  dans  l'atlnque  d'épilepsie  il  existe  un  trouble  profond  dans  l'Inner- 
vation des  muscles  des  membres,  du  trtinc,  de  la  glolle  etc.,  dans  tout 
le  système  musculaii-e,  en  un  mot,  on  comprendra  facilemenl  que  ce 
trouble  fonctionnel  si  considérable  amène  à  sa  suite  une  congestion  de 
l'encéphale,  et  spécialement  des  parties  centrales  de  l'encéphale,  de  la 
protuliérance,  que  Lmtj'  considérait  déjà  comme  le  loyer  de  l'innerva- 
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tion  musculaire.  Or,  de  la  congestion  à  rhémorrhagie  il  n*y  a  qu*un  pas^ 
et  dans  le  fait  qui  est  Tobjet  de  celte  discussion,  ces  petits  foyers  multi- 
ples dissémines  autour  du  foyer  principal,  cette  dilatation  excessive  des 
vaisseaux  qui  convergeaient  vers  ce  dernier,  semblent  nous  indiquer 
que  rhémorrhagie  n'a  été  que  la  conséquence  d'une  congestion  intense 
et  prolongée. 

Le  siège  et  la  fonne  des  lésions  anatomiques,  rapprochées  surtout 
de  Tàge  du  malade,  de  ses  antécédents,  de  l'intégrité  parfaite  de  son  sys- 
tème artériel,  militent  donc  en  faveur  de  l'opinion  que  nous  soutenons. 

En  définitive,  pour  nous,  rhémorrhagie  de  la  protubérance  et  du  qua- 
trième ventricule  a  été  non  la  cause,  mais  la  conséquence  des  accidents 
éclamptiques  qui  sont  venus  surprendre  si  brusquement  notre  malade 
dans  le  cours  d'une  simple  arthralgie  saturnine. 

Saisissons  cette  occasion  pour  dire  quelques  mots  des  douleurs  qui 
sont  une  des  manifestations  de  l'intoxication  saturnine. 

Ces  douleurs  offi*ent  de  nombreuses  variétés  de  caractère,  de  forme, 
d'intensité,  de  siège. 

Habituellement  modérées,  elles  occupent  les  membres  postérieurs  et 
se  font  sentir  dans  le  sens  de  la  flexion  en  opposition  avec  la  paralysie, 
qui,  comme  on  le  sait,  occupe  le  plus  souvent  les  muscles  extenseurs 
du  membre  supérieur.  Leur  siège  anatomique  n'est  pas  bien  connu,  il 
est  probablement  multiple.  Quelquefois  limitées  aux  membres,  les  dou- 
leurs saturnines  s'étendent  très-souvent  au  tronc,  constituant  dans  la 
région  lombaire  la  rachialgie;  mot  impropre,  puisque  les  douleurs  occu- 
pent plutôt  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  que  les  vertèbres  elles- 
mêmes. 

Quelquefois  elles  gagnent  les  parois  abdominales  et  thoraciques,  et 
occasioiment  alors  une  dyspnée  plus  ou  moins  considérable  ;  elles  coïnci- 
dent souvent  avec  des  coliques  saturnines. 

C'est  peut-être  Tobservalion  de  quelques  cas  où  les  douleurs  occu- 
paient plus  spécialement  les  parois  abdominales,  qui  aura  conduit 
M.  Briquet  à  généraliser  le  fait  et  à  considérer  à  tort  les  muscles  abdo- 
minaux comme  le  siège  anatomique  des  véritables  coliques  satuniines. 

Les  douleurs  sont  quelquefois  fulgurantes,  ressemblant  à  des  décharges 
électriques;  ce  fait  est  important  à  signaler,  parce  que  dans  une  ma- 
ladie récemment  décrite,  étudiée  surtout  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne), 
dans  l'ataxie  locomotrice,  variété  de  paraplégie  dans  laquelle  il  y  a 
défaut  de  coordination  des  mouvements,  bien  que  les  muscles  aient  con- 
sente une  grande  énergie  de  contraction,  les  mêmes  douleurs  fulgu- 
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notes  sont  un  des  symptômes  initiaux  et  précèdent  même  parfois  de 
plusieurs  années  la  maladie  confirmée.  Il  faut  savoir  que  ces  douleurs 
fulgurantes  n'appartiennent  pas  exclusivement  à  Tataxie  locomotrice, 
elles  peuvent  se  montrer  en  effet  dans  d'autres  névroses  et  dans  quel- 
ques affections  rhumatismales  ou  goutteuses  et  aussi  dans  l'intoxication 
saturnine  ;  il  est  vrai  de  dire  que  dans  Tataxie  elles  se  répètent  plus 
souvent,  qu'elles  y  sont  plus  opiniâtres,  plus  violentes,  et  accompagnées 
d'autres  phénomènes  qui  en  fixent  la  signification. 

.Quelquefois  les  douleurs  sont  lancinantes,  d'autres  fois  comburantes, 
allant  jusqu'à  la  sensation  de  brûlure  et  parfois  avec  une  sensation  de 
oonstriction  siégeant  alors  au-dessus  des  articulations. 

Souvent  elles  s'accompagnent  de  fourmillements  qui  s'exaltent  lors- 
que le  malade  pose  le  pied  à  terre.  Il  y  a  quelques  années,  dans  une 
épidémie  occasionnée  par  l'usage  d'un  cidre,  dont  l'acescence  avait  été 
corrigée  par  Taddition  d'une  certaine  quantité  de  litharge,  tous  les  ma- 
lades présentaient  ce  phénomène  très-accentué. 

En  même  temps  il  existe  souvent  des  crampes  dans  les  pieds,  dans 
les  mollets. 

Les  douleurs  sont  généralement  plus  marquées  la  nuit  que  le  jour, 
comme  cela  s'observe  souvent  d'ailleurs  dans  les  né\TaIgies,  et  dans 
beaucoup  de  douleurs  rhumatismales  chroniques.  Elles  reviennent  par 
crises, elles  sont  quelquefois  calmées  par  une  pression  douce,  exagérées 
au  contraire  par  une  pression  forte  otbmsquo;  elles  sont  souvent  accom- 
pagnées d'hyperesthésie  cutanée,  comme  cela  arrive  dans  beaucoup  de 
névralgies  rhumatismales,  hystériques,  hypochondriaques,  dans  Tataxie 
locomotrice,  en  un  mot,  dans  beaucoup  d'affections  des  centres  ner- 
veux. L'anesthésie  alterne  souvent  avec  l'hyperesthésie  ou  existe  en 
même  temps  que  l'hyperesthésie  en  d'autres  points  de  la  surface  du 
corps. 

Lorsque  les  douleurs  sont  violentes,  elles  occasionnent  une  agitation 
extrême,  de  la  jactitation.  Les  malades  alors  se  loumenl,  s'agitent  en 
tous  sens,  voulant  en  quchjuc  sorte  secouer  les  doulours  qui  les  tour- 
mentent, bien  que  les  mouvements  exagèrent  leurs  souffrances. 

Les  muscles  ne  sont  pas  seulrnicnl  le  sié«rr  de  crampes  et  do  douleur, 
ils  exécutent  encore  parfois  leurs  niouvemrnl$  d'une  nianièn»  incoor- 
donnée, comme  dans  les  affections  de  la  moelle  épinière,  comme  dans 
l'ataxie,  maladie  dans  laquelle  ce  trouble  fonctionnel  est  porté  à  ses  der- 
nières limites.  Li  durée  de  rîirlliralgie  saturnine,  ou  mieux  des  douleurs 
saturnines,  est  le  plus  souvent  de  quelques  jours  ou  de  quelques  se- 
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maines.  Suivant  en  général  une  marche  assez  régulière  de  croissance  et 
de  décroissance,  les  douleurs  se  prolongent  quelquefois  indéfiniment. 

En  général  elles  ne  sont  pas  graves  par  elles-mêmes  quoique  parfois, 
leur  violence  excessive  les  rende  intolérables  ;  mais  il  ne  faut  pas  l'ou- 
blier, par  cela  même  qu'elles  indiquent  une  intoxication  saturnine,  reten- 
tissant sur  le  système  nerveux,  elles  sont  d'un  pronostic  fâcheux.  Le  fait 
de  notre  malade,  qui  a  succombé  dans  le  cours  d'une  simple  arthralgie, 
avec  les  plus  gi'aves  accidents  de  l'encéphalopathie,  doit  être  pour  nous 
un  enseignement. 

Quant  à  leur  nature,  tout  ce  que  nous  avons  dit  des  douleurs  satur- 
nines démontre  suffisamment  qu'elles  sont  analogues  aux  névralgies, 
aux  douleurs  qui  accompagnent  les  grandes  névropathies  ;  et  que  leur 
siège,  leur  dissémination,  semblent  nous  autoriser  à  placer  le  point  de 
départ  dans  les  centres  nerveux. 


HEMSIBILITJÊ  HKFLElLi:  (4) 


Somutaire.  —  Des  sympathies.  —  Gonsitlcrations  historiques.  —  Opinion  de  Tissot  et 
de  Manhall-Hall.  —  Exemples  cliniques  d'Actes  réflexes.  —  Anumah'es  réflexes  de  la 
sensibilité.  —  Actions  vaso-motrices  réflexes.  —  Définition  de  In  douleur.  —  Des 
points  douloureux  dans  l-i  péricardit4>,  dans  la  pleurésie.  —  De  la  douleur  réflexe 
dans  diverses  maladies  (afTections  thoraciques,  >iscérales,  utérines,  etc.).  —  Para- 
lysies réflexes  de  la  vue,  de  rouie.  —  Phénomènes  de  sensibilité  réflexe  chez  les 
hystériques.  —  De  i'hypcresthcsie  ovarienne.  —  Modifications  des  sensations  instinc- 
tives sous  l'influence  des  incitations  réflexes.  —  Phénomènes  divers  rentrant  dans 
le  cadre  des  actions  réflexes. 


Messieurs  , 

On  désignait  autrefois  sous  Iv  nom  dv  phénomènes  si/mpathif/ues  ((^v 
ira09ç)les  anomalies  fonctionnelles  (|ui  sfMnanifestaient  dans  une  partie 
éloignée  d'un  foyer  morbide,  sans  y  être  aecom paginées  d'aucune  lésion 
appréciable,  et  sans  qu'on  pût  explicjuer  celle  coïncidence  par  une  trans- 
mission directe  du  travail  morbid<'  aux  parti<»s  sur  lesipielles  il  reU'nlil; 
ou,  en  d'autres  termes,  on  îidmetlait  qu'il  pouvait  exisU'r  entre  des  or- 
ganes éloignés  un  consensus  tel  que,  l'un  étant  affecté,  l'autre  éprouvait 
des  troubles  sulwrdonnés  à  la  lésion  du  premier. 

Ainsi  les  attaques  éclampli(iues  et  la  dilalalion  de  l'iris  dans  les  affec- 
tions vermineuses  étiiient  re^ardt'cs  comme  des  phénomènes  sympa- 
thiques ;  on  rangeait  dans  la  même  caté«rorie  N-s  convulsicms  lié(»s  à 
l'évolution  dentaire,  les  vomissements  (jui  semonlrenl  dans  les  affections 
utérines  et  rénales,  la  céphalalgie  qui  accom|)a.irne  les  troubles  gastri- 
ques; la  salivation,  qui  peut  être  portée  jusqu'à  l'épuisement,  qu'on 
observe  chez  (juelques  femmes  enceintes. 

Plus  laitl  on  appliqua  également  h'  nom  de  sjjmpathiesix  certains  con- 
sensus physiologiques.  On  devait  demander  à  raiialomie  l'explication 
de  ces  connexions,  (jui  semblaient  si  mystérieuses  au  premier  abord 
entre  des  actes  nonnaux  ou  pathologi(|ues. 
Les  premiers  maîtres  de  l'art  avaient  déjà  signalé  cetU?  solidarité  mor- 

(1)  Leçons  publiées  dans  la  Gazette  hehdotHnilinrc  //<»  méderinc  et  de  chiruryte,  1871 1 
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bide  qui  unit  entre  eux  plusieurs  organes  :  Hippocrate,  Ârétée,  C^elius 
Aurélianus,  en  ont  rapporté  des  exemples.  Charles  Lespois,  le  premier,  a 
expliqué  parla  communauté  d'origine  des  nerfs  quelques-uns  de  ces  phé- 
nomènes. Willis  a  développé  cette  idée,  et  Rega  a  consacré  à  Tétude  des 
sympathies  un  ouvrage  important.  Après  eux,  un  grand  nombre  de  patho- 
logistes  ont  abordé  ce  sujet,  et,  en  constatant  le  fait,  ils  ont  varié  dans 
rintorprétation  qu'ils  en  ont  donnée.  Haller  supposait  que  des  conditions 
organiques  multiples  pouvaient  présider  aux  sympathies,  et  que  leur 
action  pouvait  se  transmettre  par  plusieurs  voies  ;  il  les  attribuait  aux 
rapports  des  nerfs,  des  vaisseaux,  des  membranes,  aux  connexions 
physiologiques,  à  la  continuité  du  tissu  cellulaire. 

Pour  Willis,  Hoffmann,  Whyttet  Sénac,  les  nerfs  sont  les  seuls  inter- 
médiaires des  actions  sympathiques,  et  ces  mêmes  médecins  ont,  avec 
van  Swielen  et  Monro,  rejeté  Topinion  de  Vieussens,  qui  croyait  trouver 
dans  les  anastomoses,  dans  les  ganglions  et  dans  les  plexus  l'explication 
des  sympathies.  Whytt  surtout,  pour  combattre  cette  doctrine  acceptée 
par  Boerhaave  et  par  .Veckel,  a  emprunté  à  l'anatomie  et  à  l'observation 
clinique  des  raisons  péremptoires.  Il  affirme,  avec  van  Swieten,  la  conti- 
nuité et  l'indépendance  des  tubes  ner>^eux,  et  place  dans  l'encéphale  le 
lien  qui  les  unit. 

Tissot,  auquel  j'ai  empiimté  ces  citations,  adopte  cette  théorie,  à  la- 
quelle il  ajoute  de  nouveaux  développements.  Toutes  les  sympathies 
dépendent  pour  lui  de  la  communication  des  nerfs  dans  le  cerveau,  et 
les  sympathies  particulières  ont  lieu  entre  les  parties  dont  les  nerfs  ont 
des  communications  plus  directes  dans  leurs  origines.  Sans  doute  il  y 
avait  une  erreur  dans  cette  opinion,  qui  plaçait  exclusivement  dans  le 
cerveau  l'origine  des  phénomènes  sympathiques  ;  mais  cette  erreur  était 
imputable  aux  idées  anatomicjues  qui  régnaient  alors  sur  l'origine  des 
nerfs.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  médecins  avaient  admirablement 
saisi  et  énoncé  les  conditions  fondamentales  du  phénomène  :  le  trans- 
port de  l'incitation  par  un  nerf  à  un  centre  nerveux  qui  la  réfléchit  sur 
un  autre  nerf. 

Nous  verrons  plus  tard  qu'ils  avaient  compris  la  généralité  de  ce  phé- 
nomène, qu'on  retrouve  dans  toutes  les  modalités  de  l'action  nerveuse, 
qui  s'exprime  également  par  des  actions  motrices,  par  des  anomalies  de 
la  sensibilité  et  par  des  troubles  nutritifs.  Cette  synthèse  incomplète  avait 
été  édifiée  parle  raisonnement  sur  des  données  anatomiques  insuffisantes. 
Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  Prochaska,  Legallois,  et  surtout 
Marshall-Hall,  firent  faire  à  la  science  un  pas  considérable.  Ce  dernier. 
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se  reufennaiit  dans  Tétude  des  inouvoments  syiiipalhiciuos,  auxquels  il 
donna  le  nom  de  mouvements  réflexes,  devina,  d'après  les  données  de  la 
physiologie  expérimentale  et  de  robservation  clinique,  qu'il  devait  y 
avoir  dans  la  moelle  des  cellules  propres  constituant  des  centres  d'ori- 
gine, au  milieu  des  tul)es  conducteurs  émanés  du  cerveau  ;  que  là  devait 
se  trouver  le  point  de  départ  des  mouvt»ni<^nts  réflexes,  le  lien  qui  les 
unit  aux  incitations  qui  les  provoquent.  Cette  substance  médullaire 
propre  est  pour  lui  la  moelle  épinière  par  excellence  (///e  true  spinal 
marrow).  C'est  un  centra  d'origine  et  un  ctrntre  d'actions. 

Cette  opinion  de  Marshall-Hall  a  été  adoptée  par  les  physiologistes  qui 
lui  ont  succédé  ;  et  l'anatomie,  en  montrant  l'existence  de  ci'llules  d'ori- 
gine dans  la  moelle,  en  p<*nnettant  de  suivn*  jusqu'au  bulbe  la  plupart 
des  nerfs  qui  traversent  l'encéphale  et  qu'on  en  croyait  issus,  a  sanc- 
tionné cette  doctrine,  qui  a  été  développée  et  éclairée  de  lumières  nou- 
velles par  les  travaux  de  M.  Hro\vn-S4'»(|uard. 

L'obser\'ation  clinique  nous  montre  chaque  jour  d(\s  faits  qui  confir- 
ment cette  théorie  et  y  trouvent  une  explication. 

Quand,  chez  un  hémiplégique,  l'incitation  de  la  peau  provoque  des 
mouvements  des  membres  paralysés,  la  nioelli»  parait  èUv  nécessairement 
l'aboutissant  de  l'impression  produite  et  le  point  de  départ  du  mouve- 
ment. 

On  peut  admettre;  qu'il  en  est  encore  ainsi  quand  rincitation  est  per- 
çue par  le  malade,  comme  cela  peut  arriver  alors  que  l<'s  mouvements 
restent  involontaires;  mais  il  semble,  dans  c(» cas, que  l'impression  suive 
deux  voies  différentes:  «^ll«*  est  transmise  au  cerveau,  puiscjue  le  malade 
en  a  conscience;  mais  le  mouvement  produit  ne  parait  pas  avoir  sa 
cause  incitatrice  dans  l'encéjihale,  et  il  éehappcM'ntièrcMneiit  au  contrôle 
de  la  volonté. 

Quand  une  dent  cariée  (m  le  travail  de  la  seconde  dentition  provoquent 
des  mouvements  spasmodiques  de  la  face,  des  tics  ou  grimaces  involon- 
taires; quand  l'évolution  des  d<'nts  de  sagesses  détermine»  un  trismus  qui 
dure  quelquefois  plusieurs  semaines,  il  y  a  là  unt'  action  involontaire 
bien  incontestabh'  dans  le  dernier  exemple,  et  d(nil  le  foyer  de  réflexion 
est  dans  la  moelle  allongée:  l'incitation,  partant  de  la  cinquième  paire, 
traverse  avec  elle  l'encéphale  n  son  insu,  pour  arriver  au  bulbe  et  se  réflé- 
chir dans  la  septième  paire. 

La  chaîne  neiTeuse  qui  unit  les  mouvements  réflexes  aux  incitations 
qui  les  provoquent  peut  suivn»  d'autres  voies.  Ainsi,  quand  la  présence 
d'entozoaires  dans  l'intestin  cause  des  attaques  d'éclampsie,  l'incitation 
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qu'ils  déterminent  sur  la  muqueuse  intestinale  doit  traverser  les  nerfs 
ganglionnaires  pour  arriver  au  bulbe,  qui  la  réfléchit  sur  les  nerfs  mo- 
teurs. Quand  lexistence  de  ces  parasites  dans  le  tube  digestif  amène  la 

dilatation  de  la  pupille,  si,  comme  l'intégrité  des  muscles  moteurs  de 
l'œil  le  fait  supposer,  cette  dilatation  tient  à  un  spasme  des  fibres  radiées 
de  l'iris,  alors  l'action  réflexe  serait  transmise  des  filets  ganglionnaires 
abdominaux  à  la  racine  ganglionnaire  du  ganglion  ophthalmique.  Si  l'on 
aime  mieux  supposer,  ce  qui  ne  me  parait  pas  vraisemblable,  une  para- 
lysie réfl(*xe  de  la  troisième  paire,  ce  serait  enti'e  une  branche  du  grand 
sympathi(iue  et  un  nerf  cérébro-spinal  que  se  nouerait  la  chaîne  ner- 
veuse unissant  le  foyer  d'initiation  au  muscle  sur  lequel  elle  retentit. 

Quand,  au  contraire,  l'impression  du  fmid  sur  la  plante  du  pied  ou 
sur  la  nmqueuse  buccale  (i)  amène  la  contraction  de  la  vessie,  il  faut 
admettre  que  l'incitation  dirigée  sur  les  nerfs  cérébro-spinaux  de  la 
plante  des  pieds,  ou  sur  les  filets  de  la  cinquième  et  de  la  neuvième  paire 
qui  s(»  dislribucînt  à  la  bouche,  réagit  sur  les  rameaux  du  sympathique 
(jui  président  aux  contractions  de  la  vessie.  De  même,  quand  la  titillation 
du  nez  provoque  l'éternument,  et  c^lle  du  conduit  auditif  la  toux,  Tinci- 
tiition  porté(î  sur  la  cinquième  paire  se  réfléchit  sur  les  nerfs  cérébro- 
spinaux,  et  peul-elre  même  ganglionnaires,  dont  l'action  synergique 
préside  aux  inouv(»menls  respiratoires. 

Ainsi  d(mc  pn^sque  toutes  les  parties  du  système  nerveux,  bull)e, 
moelle  proprement  dite,  ganglions,  peuvtMil  réagir  l'une  sur  l'autre  pour 
produire  des  actions  motrices  réflexes. 

La  dire(;tion  du  courant  incito-moteui*  peut  varier;  il  peut  aller  d'un 
ganglion  à  l'autre,  d'un  nerf  spinal  à  un  autre  nerf  spinal,  d'un  nerf  du 
bulbe  à  un  autre  nerf  du  bulbe,  ou  bien  d'un  nerf  ganglionnaire  à  un 
nerf  spinal  ou  bulbaire,  et  iv('ipro(|ueinent. 

Vax  outre,  c(\s  actions  inolrices  réflexes  parcourent  une  anse  nerveuse 
(|ui  a  son  point  de  départ  dans  un  nrrf  de  sensibilité  et  se  termine  dans 
un  nerf  de  mouvement,  .l'emploie  ici  le  mot  sensibilité  dans  le  sens  que 
lui  donnait  Hichat,  c'est-à-dire  pour  exprimer  la  faculté  de  sentir  les 
incitations  extérieures;  si  on  le  réserve,  au  contraire,  pour  les  impressions 
|)erçu(*s,  on  pouri'ait,  em[)lo}ant  un(»  expression  plus  large,  dire  que  le 
courant  va  des  nerfs  incitables  ou  impressionnables  aux  nerfs  moteurs. 

Mais,  au  lieu  d'aboutir  à  une  action  motrice  réflexe,   la  stimulation 


(1)  J'ai  connu  plusieurs  personnes  qui  ne  pouvaient  se  laver  la  bouche  avec  de  Teau 
froide  sans  éprouver  immédiatement  le  besoin  d'uriner. 
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des  nerfs  incitables  ou  des  nerfs  moteurs  peut  aboutir  à  une  anomalie 
réflexe  de  la  sensibilité,  à  des  modalités  trophiqucs  ou  sécréloires  égale- 
ment réflexes. 

J'ai  déjà  parlé  du  ptyalisme  de  la  grossesse.  On  pourrait  aussi  être  tenté 
de  regarder  le  développement  dos  mamelles,  la  production  ostéo-calcaire 
de  la  faec  externe  de  la  dure-mère  pendant  la  gestation,  comnu^  des  mo- 
dalités réflexes,  s'il  n'était  plus  mtionnel  do  los  oonsidéror  comme  des 
épisodes  du  travail  générateur  aucpiel  concourt  tout  l'organisme.  On 
pourrait  dire  aussi  que  ces  modalités  réflexes  des  sécrétions  et  do  la  nu- 
trition rentrent  dans  les  mouvements  réflexes,  parce  (ju'elles  ont  pour 
condition  des  moditications  de  l'action  vaso-motrice  (1).  O  serait  uno 
question  à  discuter.  Mais  je  ne  m'iïccupoi'ai  ici  que  dos  modalités  réflexes 
de  la  sensibilité. 

N'est-ce  pas  une  douleur  réflexe  (pie  celle  qui  se  fait  sentir  dans  li^ 
moignon  de  Tépaule  quand  les  extrémités  lerminahs  du  nerf  diaphrag- 
matique  sont  irritées  p«ar  un  processus  inflammatoire  ipii  siège  dans  la 
face  convexe  du  foie  ou  dans  la  plèvre  diaphragmati(iue?  Kt  le  prurit 
nasal  qui  acx'ompagne  los  afl*ections  verminouses  n'est-il  pas  uu<'  ano- 
malie réflexe  de  la  sensibilité  partant  d'un  nerf  ganglionnaire  pour  aboutir 
à  un  nerf  cérébro-spinal?  Je  m'occupeiai  ici  spj'cialemt^nl  dos  doub^urs 
réflexes  (1);  mais,  avant  d'aborder  ce  sujet,  nous  ferons  une  étude  très- 
sommaii'e  du  phénomène  douleur. 

La  douleur  est  une  modalité  anomale  d(»  lu  seusibililé,  provoquée,  soit 

(i)  Lcè  actions  ^Jiso-niotricps  réflexes  jouent  un  rùle  considérable  en  pathologie; 
elles  peuvent  expliquer  beaucoup  de  conge>tions  >iscér;iles  consécutives  à  l'impression 
des  agents  extérieurs  sur  la  peau  et  sur  les  parties  superficielles;  elles  expliquent  aussi 
dans  beaucoup  de  cas  les  retentissements  des  actions  morbides  loin  des  foyers  où  elles 
sévissent.  L'injection  diffuse  des  joues  dans  la  pneiiiiionie,  rej^ardée  a\ec  raison  par  les 
anciens  comme  un  des  si^çues  de  cette  allection,  u)e  parait  (le\oir  êtn*  raii^^ce  parmi  les 
phéDomèncs  réflexes;  on  l'fdtserve  non-seulement  dans  la  pneumonie,  mais  dans  les 
congestions  intenses  des  orpranes  respiratoires.  Dans  les  cas  où  l'expression  symptoma- 
tique  de  la  maladie  est  modiflée  par  Tétai  <;énéral  de  l'or^'anisme,  où  la  réaction  circu- 
latoire est  peu  accusée  ou  se  perd  ilans  un  état  fébrile  atUérieur,  où  les  troubles  «le 
sensibilité  font  défaut,  où  re\pectorati(»n  n'a  ri^n  de  cara(léri!;ti(|U(',  cette  rou«(eur 
dilTuse  J^'étendant  de  l'arcade  zyiroinaliqiie  au  maxillaire  ioférieur,  moins  limitée  que 
In  rougeur  du  phthisique,  appellera  l'attention  du  médecin,  et  très  souNcnt  lui  >ij;nalera 
une  pneumonie  dont  l'auscultation  et  la  percussion  confirmeront  l'existence.  Chez 
les  vieillards,  chez  les  hémiplégi«|ues,  chez  les  typhoïdes,  dans  la  période  réactionnelle 
du  cbolcra,  ce  signe  a  une  importance  capilaleet  m'a  s(»u\enl  conduit  à  reconnaître  des 
pneumonies  ou  des  congestions  pulmonaires  intenses  qui  axaient  passé  inaperçues. 

(1)  Tissot  axait  déjà  admis  que  ees  actions,  (|u'il  appelait  sympathiques,  pouvaient 
sVxprimer  par  des  mouxements,  des  douleurs,  d'autre.s  anomalies  de  la  sensibilité  ou  des 
modiflcations  de  la  nutrition  ;  il  en  cite  un  grand  ncmibre  d'exemples,  et  conclut  par 
ces  réflexions  :  «  Les  sympathies,  dit-il,  paraissent  toutes  se  faire  dans  le  cerxeau  ;  mais 
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par  une  action  irrégulière  de  l'organisme,  soit  par  une  impression  du 
monde  extérieur  qui  trouble  Tharmonie  fonctionnelle.  Elle  dénonce  à 
Téconomie  vivante  des  conditions  qui  lui  peuvent  être  nuisibles. 

Comme  les  autres  modes  de  la  sensibilité,  la  douleur  a  pour  siège  les 
nerfs  sensitifs.  En  général,  il  y  a  une  solidarité  entre  ces  différentes 
formes  de  la  sensibilité,  et  Taffaiblissement  de  Tune  entraîne  l'affaiblisse* 
ment  de  l'autre.  Cependant  cette  solidarité  n'est  pas  absolue  :  l'analgésie 
peut  exister  sans  anesthésie  complète,  et  vice  versa  ;  la  sensation  dou- 
loureuse peut  s'étendre  bien  au  delà  du  foyer  où  elle  a  pris  naissance. 
Ainsi  un  travail  morbide  localisé  vers  l'origine  d'un  nerf  peut  produire 
des  douleurs  névralgiques  qui  irradient  jusqu'à  ses  extrémités  terminales. 

il  est  impossible  de  savoir  comment  elles  se  font.  Tout  ce  qa*on  peut  se  permettre  de 
hasarder  là-dessus,  c'est  que,  d'après  les  faits  et  l'analogie,  tlans  plusieurs  sensations  il 
y  avait  une  réaction  mécanique  du  sensorium,  indépendante  de  l'aperçu  et  de  la  réaction 
de  tàme.  Il  est  Irès-vraisemblable  que  les  symptômes  sympathiques  sont  l'effet  de  cette 
réaction  du  sensorium,  qui  agit  sur  les  nerfs  les  plus  voisins  de  ceux  qui  lui  transtnet' 
tent  Vimpression,  » 

Ainsi,  dans  certains  états  morbides,  les  nerfs  d'une  partie  étant  irrités,  portent  à 
la  partie  du  sensorium  qui  leur  sert  d'origine  une  impression  qui  réagit  sur  les  nerfs 
voisins.  En  dégageant  cette  théorie  d'une  physiologie  empruntée  à  la  philosophie  clas- 
sique de  l'époque  et  à  l'école  cartésienne,  n'y  trouve-t-on  pas  toute  la  doctrine  des 
actions  réflexes? 

Il  ajoute  plus  loin  :  «  L'effet  sympathique  est  quelquefois  une  douleur,  ou  une  con- 
vulsion, ou  un  écoulement  augmenté;  d'autres  fois  une  perte  de  sentiment,  une  para- 
lysie ou  une  suppression.  » 

Tissot,  du  reste,  en  exprimant  ces  idées  avec 'plus  de  développement  et  plus  de  pré- 
cision peut-être  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui,  indique  qu'elles  avaient  déjà  été  soutenues 
par  Willis,  Whytt,  van  Swieten,  Sénac,  Monro,  Astnic,  etc. 

Depuis  les  travaux  de  Marshall-Hall  sur  les  mouvements  réflexes,  les  phénomènes  de 
sensibilité  réflexe  avaient  été  un  peu  laissés  dans  l'oubli.  Cependant  çàet  là  on  trouve 
quelques  indications  qui  s'y  rapportent. 

Ainsi,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  névralgie  intercostale^  en  iSdO,  M.  Bassereau 
a  émis  l'opinion  que  l'inflammation  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  pouvait,  par  l'intermé- 
diaire du  grand  sympathique,  exciter  dans  les  nerfs  dorsaux  les  douleurs  caractéris- 
tiques de  cette  névralgie. 

Six  ans  après,  M.  Schutzenberger  expliquait  ainsi  la  sensibilité  ovarienne  chez  les 
hystériques  :  «  On  voit  dans  ce  fait,  dit-il ,  une  réflexion  ou  une  excitation  périphérique 
transmise  aux  organes  centraux  et  réfléchie  par  eux  sur  certains  nerfs  sensitifs  et 
moteurs.  » 

De  mon  côté,  j'appelais  l'attention  sur  ces  phénomènes  dans  un  mémoire  sur  lapleu" 
résie  diaphragmatique  publié  en  1853,  et  je  les  assimilais  aux  mouvements  réflexes. 
Depuis  lors,  soit  dans  mon  enseignement,  soit  dans  différentes  publications  (  Traité  de 
V angine  glanduleuse^  1856,  p.  67;  —  Leçons  sur  la  phihisie,  1859,  p.  88;  —  Études 
sur  la  péricarditCf  etc.),  je  suis  revenu  souvent  sur  ce  sujet,  auquel  un  de  mes  élèves, 
le  docteur  Ducrot,  a  consacré  en  1864,  sa  thèse  inaugurale,  inspirée  par  mes  leçons, 
comme  M.  le  docteur  Ducrot  veut  bien  le  reconnailre.  Cette  thèse  a  été,  je  crois,  la 
première  monographie  consacrée  à  la  sensibilité  réflexe. 
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II  esl  commun  de  voir  des  sciatiques  généralisées,  causées  par  des 
tumeurs  du  bassin.  Les  douleurs  fulfoirantes  de  Tataxie  locomotrice, 
décrites  par  Duchenne  (de  Boulogne)  et  attribuées  par  lui  à  la  sclérose 
des  cordons  postérieurs,  en  seraient  un  autre  exeniph*. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  douleurs  n'irradieraient  pas,  comme  dans 
le  premier,  au  delà  du  foyer  morbide;  elles  ne  se  feraient  sentir  que  loin 
de  ce  foyer,  mais  dans  des  points  qui  sont  avec  lui  en  connnunication 
directe.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  ce  transport  de  la  sensation  doulou- 
reuse dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  œlui  qui  subit  le  stimulus 
morbide,  dont  elle  est  une  manifestation,  mais  connnuniquant  directe- 
ment avec  lui. 

Ainsi,  une  péricardite  produira,  dans  les  coitlons  diaphragmatiques 
accolés  au  péricarde,  une  stimulation  qui  se  traduira  par  une  douleur 
rapportée  à  Tépigastre  et  surtout  par  une  sensibilité  très-vive  à  la  pression 
vers  la  terminaison  de  ces  nerfs,  dans  l'angle  coslo-xiphoïdien  ;  c'est 
ordinairement  un  peu  plus  btis  que,  dans  la  pleiu'ésie  diaphnigniatique, 
la  pression  rencontre  un  point  où  elle  développe  une  sensibilitt'i  exquise. 

Ainsi  la  pleurésie,  alors  même  que  le  foyer  principal  du  travail  phleg- 
inasique est  en  arrière,  déterminera  le  plus  souvent  un(^  douh'ur  circuin- 
mammaire,  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin. 

Quand  la  sensation  douloureuse  ({ui  exprime  uni*  acVum  morbide,  est 
ainsi  transporttk'  loin  du  siège  de  cette  action,  elle  a  d(.»s  foyers  d'élection 
comme  ceux  qu'on  a  décrits  dans  les  névralgies  dites  essenti(»lles,  et  au 
iiiveau  de  ces  foyers  où  se  conc(»ntrent  les  douleurs  spontanées  la  pres- 
sion éveille  une  sensibilité  plus  vive  que  dans  le  restedu  cordon  nerveux. 
11  V  a  donc  des  fovers  de  st^nsibilité  douloureuse,  (l(»s  organes  de  douleur 
si  l'on  peut  parler  ainsi,  quoicjue  tout  le  trajet  des  nerfs  sensilifs  soit 
accessible  à  cette  sensation.  Ces  douleurs  propagées  ou  transporté(*s  par 
continuité  suivent  oitlinairement  une  dinulion  c(»ntrifuge.  Opj^ndant  la 
sensibilité  douloureuse  et  la  douleur  elle-même  peuvent  suivre  une  autre 
direction.  Ainsi,  on  constîite  presque  oonslannnent  une  sensibilité  ano- 
male de  la  partie  supérieure  du  nerf  phréni(|ue,  entre  les  attaches  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  dans  la  péricardite  et  dans  la  ph'urésie  dia- 
pbragmatique.  La  céphalalgie  liée  aux  troubles  gastri(iues,  (juand  elle 
est  diffuse,  peut  être,  il  me  semble,  considérée  comme  un  exemple  de 
douleur  récurrente.  Une  faut  pas  confondre  la  sensibilité  récurrente  avec 
la  sensibilité  rtîflexe,  dont  nous  nous  occuperons  bientôt. 

11  y  a  dans  la  ptTception  de  la  douUîur  une  autn*  particularité  qui 
mérite  d'êtn»étudié(»:  l'impression  que  cause  la  douleur,  (juels  (|ue  soient 
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rexlension  qu'elle  subit,  les  retentissements  qu'elle  provoque,  doit,  pour 
être  perçue,  être  transmise  au  cerveau,  comme  toutes  les  impressions 
sensitives. 

La  faculté  percevante,  d'après  certaines  modalités  de  cette  impression, 
rapporte-t-elle  la  douleur  à  son  origine,  comme  la  vue  s'habitue  à  juger 
des  distances  d'après  certaines  modalités  des  images  et  des  tons?  Ou 
bien  le  nerf  sensitif  peut-il  être  regardé  comme  un  prolongement  du  cer- 
veau, comme  lui  organe  de  perception?  Toujours  est-il  que  le  rapport 
du  nerf  sensitif  avec  le  cerveau  est  indispensable  pour  que  la  douleur 
soit  perçue. 

Le  phénomène  observé  chez  les  amputés  me  parait  démontrer  que 
la  douleur  est  perçue  dans  le  cer\'eau  et  non  dans  le  nerf  lésé.  Dans 
ce  cas,  en  effet,  les  irritations  de  l'extrémité  du  nerf  coupé  se  tradui- 
sent dans  la  faculté  percevante  par  une  sensation  qu'elle  rapporte 
il  l'extrémité  normale  du  nerf.  Ainsi  les  amputés  de  la  cuisse  souffrent 
dans  la  jambe  et  le  pied  retranchés,  et  spécialement  dans  les  parties  qui 
étaient  le  siège  habituel  de  sensations  douloureuses. 

Mon  savant  ami  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  connu  un  homme  qui 
souffrait  habituellement  d'un  cor  au  pied  avec  une  violence  peu  com- 
nmne.  Il  fut  amputé  de  la  cuisse,  et  le  moignon,  quelque  temps  après 
l'opération,  devint  le  siège  d'un  travail  inflammatoire.  L'extrémité  coupée 
du  iier(  subit  le  retentissement  de  ce  processus  morbide;  mais  ce  n'était 
pas  dans  c(»  point  que  le  malîide  sentait  la  douleur  :  il  la  rapportait  à  son 
cor,  s'en  plaignait  vivement,  dc^nandait  qu'on  le  débarrassât  de  ce  cor, 
(|u'il  savait  bien  être  imaginaire,  mais  dans  lequel  il  ne  pouvait  s'em- 
pêcher de  localiser  les  violentes  souffrances  qu'il  éprouvait.  Il  semble 
(jue  la  faculté  percevante,  habituée  à  loraliser  dans  ce  cor  des  impres- 
sions douloureuses  transmises  par  certains  tul)(\s  nerveux,  lui  attribuait 
1(»  stimulus  anomal  produit  dans  une  partii*  de  ces  mêmes  tuhes  beaucoup 
plus  rapprochée  du  centre  encéphalique. 

Pour  résumei'  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  de  la  douleur,  nous 
avons  vu  qu'elle  peut  être  perçue  au  niveau  du  point  qui  subit  l'impres- 
sion du  stimulus;  que  la  sensation  douloureuse  \)ou{  se  propager  au  delà 
de  ce  point,  qu'elle  peut  être  transportée  dans  un  autre  point;  que  dans 
cette  propagation  comme  dans  ce  transport  elle  suit  le  plus  souvent  une 
direction  centrifuge»  ou  décurrente  mais  (|u'elle  peut  aussi  suivre  quel- 
quefois uuv  direction  récurrente  ou  centripète.  Nous  allons  la  voir  reten- 
tir dans  un  nerf  différent  de  celui  qui  reçoit  l'impression  dolorifique; 
c't'st  ce  (|ué  nous  appelons  la  douleur  réflexe,   en  la  comparant  aux 
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phénomènes   de  mouvements  anoiiiaux   (h'^erits    par    iMarshall-liall. 

Nous  avons  déjà  rite  comme  exemple  les  douleurs  d'épaule  qui  accom- 
pagnent l'hépatite  et  la  pleurésie  diaplirap:mati(iue  ;  elles  avaient  déjà  été 
indiquées  par  Ilippocmte  et  par  Galien.  Ces  douleurs  sont  distinctes  de 
la  douleur  récum^nle  qu'on  obsene  qu(*lquefois  sur  h»  trajet  du  nerf  dia- 
phragmatîque  et  qui  semble  avoir  été  également  connut'  de  (lalien.  Os 
douleurs  ont  un  siège  variable  suivant  les  sujets  :  elles  in-adient  par- 
fois sur  le  moignon  de  Tépaule  et  jusque  dans  la  région  scapulaiiv  ; 
d  autres  fois  on  les  ol)serve  vers  le  bord  externe  du  muscle  trapèze  ou 
dans  respîicequi  le  si»paredu  stenio-mastoïdien;  elles  suivent  les  vinifi- 
cations du  plexus  cervical.  Les  conm^xions  du  niTf  diaphragmatique 
avec  ce  plexus  nous  aident  à  en  concevoir  \v  développem<»nt.  Mais  la  con- 
naissance intime  du  phénomène  nous  échappe;  laccolement  des  tulus 
nen'eux  au  delà  de  la  quîitrième  pain»  cervicale  et  du  diaphragmatique 
ne  suffit  pas  |K)ur  que  rim[)ression  doulour«Mise  se  transmette  d'un  nerf 
à  l'autre.  Il  est  |m)bable  que  la  eoimexion  existe  dans  les  cellul<»s  d'ori- 
gine. On  admet,  en  en"et,  que  chaque  tube  est  continu,  (»t  que  les  actions 
qu'il  transmet  restent  renfermées  dans  sa  contimiité;  mais  on  ne  peut, 
sur  le  mode  intime  d<\s  actions  réfit'xes,  émettre  i\\iv  des  hypothèses, 
qui  jusqu'à  présent  du  moins  échappent  au  contrôle  de  l'observation. 

En  étuditint  h's  conditions  (b's  mouvements  réflexes,  nous  avons  dit 
combien  difl*éraient  parleur  siège  c<'s  lojersde  réHexion  où  aboutissait 
l'incitation  et  d'où  partait  Faction  motrice  ;  comment  pouvait  variiT 
lassociation  des  différents  ordres  de  nerfs  qui  servaient  de  conducteurs 
à  celte  action  réflexe. 

Nous  allons  r«*trouver  dans  les  conditions  des  [)bén()mènes  de  sensi- 
bilité réflexe  une  variété  analogue. 

Ces  phénomènes  peuvent  se  produire  dans  ime  branche  d'origine» 
cénibro-spinale  par  l'incitaticni  d'une  autre  branche  de  même  origine. 
xVinsi,  il  n'est  pas  raredr'  voir  une  lésion  dentaire,  alors  même  (|u'elle 
ne  détermine  pas  de  douleurs  dans  la  dent  malade,  causer  une  névralgie 
dans  d'autres  bran<;bes  de  la  cinquième  paire.  L'incitation  d'un  rameau 
du  maxillaire  inférirur,  par  exemple,  peut  retentir  dans  le  maxillaire 
supérieur  ou  dans  le  nerf  frontal  :  et  c'est  bien  un  phénomène  rèllexe, 
car  on  est  forcé  d'admi'ttre  (|ue  Fincitation  remonte  dans  ce  c^is  juscju'à 
l'origine  bulbaire  du  nerf  incité,  ou  du  moins  jusqu'au  gangli(»n  de 
Casser  (1),  pourredescendnMians  les  autres  branches. 

(1)  La  plupart  dos  pliysiolof^istos  (ï«'«nient  aux  jrnnirlions  la  proprirli»  de  pouvoir  ih'vo- 
nir  des  centres  de  réflexion. 
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On  peut  donner  une  explication  analogue  de  la  douleur  d*oreilIe  qui 
xompagne  souvent  Tangine  tonsillaire  ou  même  quelquefois  de  légères 
rritations  traumatiques  des  amygdales.  En  eiïet,  la  neuvième  paire 
invoie  des  filets  aux  amygdales,  et  par  le  rameau  de  Jacobson  elle  con- 
court à  rinnervalion  de  loreille  (1).  L'irritation  des  nerfs  de  Toreille 
peut  produire  des  troubles  d'innervation  qui  retentissent  au  loin.  Fabrice 
de  Hilden  en  a  cité  plusieurs  exemples.  Une  jeune  fille  de  dix  ans  avait 
introduit  une  boule  de  verre  dans  son  oreille  gauche  ;  plusieurs  chirur- 
giens firent  de  vains  efforts  pour  la  retirer.  Les  douleurs  locales  qu'elle 
avait  d'abord  causées  dans  le  conduit  auditif  se  calmèrent;  mais,  à  partir 
de  ce  moment,  tout  ce  côté  de  la  tête  devint  le  siège  de  douleurs  perma- 
nentes ;  puis  cet  enfant  éprouva  un  engouitlissement  du  membre  supé- 
rieur correspondant,  qui  s'étendit  au  membre  inférieur  et  fut  remplacé  par 
desdouleurs  vives  de  ces  deux  membres  ;  en  outre,  elle  était  tourmentée 
par  une  toux  sèche  habituelle;  elle  avait  de  temps  en  temps  des  convul- 
sions épileptiques,  et  le  bras  gauche  s'atrophia.  Elle  avait  oublié  le  point 
de  départ  de  tous  ces  accidents,  quand,  au  bout  de  six  ans  de  souffrances, 
elle  consulta  Fabrice.  Celui-ci,  après  avoir  tenté  inutilement  plusieurs 
médications,  apprit  l'accident  qui  avait  précédé  le  début  de  la  maladie  ; 
il  rechercha  et  trouva  la  boule  de  verre,  et  en  fit  l'extraction.  A  partir 
de  ce  moment,  les  douleurs,  les  accès  éclamptiques,  cessèrent,  et  le  mem- 
bre atrophié  recouvra  graduellement  son  développement  normal.  Dans  ce 
fait,  comme  dans  plusieurs  autres,  oous  voyons  des  troubles  réflexes  de 
la  sensibilité,  de  la  niotilité  et  de  la  nutrition  se  manifester  simultanément. 
Une  autre  jeune  fille,  ()bser\'ée  par  le  même  auteur,  ayant  introduit 
des  pois  dans  ses  deux  oreilles,  éprouvait  de  temps  en  temps  dans^la 
tête,  les  bras  et  les  jambes,  de  violentes  douleurs  qui  lui  ôtaient  tout 
sommeil,  et  qui  disparurent  dès  qu'on  eut  retiré  ces  corps  étrangers. 
Fabrice  de  Hilden,  qui  observait  ces  faits  en  1596,  fait  précéder  cette 
observation  d'une  description  de  la  septième  paire  ;  ce  qui,  fait  remaixjuer 
Tissot  (2),  prouve  qu'il  attribuait  ces  phénomènes  à  un  consensus  nerveux. 
Des  faits  nombreux  nous  montrent  que  l'oreille  est  un  foyer  impor- 
tant d'actions  sympathiques  ou  réflexes.  Un  malade,  observé  par  Rahn, 
chez  lequel  on  trouva  un  abcès  des  parois  gastritjues,  éprouvait  fréquem- 
ment des  douleurs  qu'il  comparait  à  celle  que  produirait  une  flèche 
allant  du  foyer  morbide  dans  l'oreille  gauche. 


(1)  Note  V,  Trotté  de  l*angine  glanduieuse^  p.  67. 

(2)  Ljc,  cit. y  p.  42. 
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Tissot  a  connu  un  sourd  qui  ne  pouvait  irriter  le  conduit  auditif  gauche 
sans  éprouver  une  douleur  dans  la  langue.  Ici  la  coixle  du  tympan  réflé- 
chit probablement  l'impression  produite  sur  les  filets  auriculaires  de  la 
cinquième  paire.  Dans  le  fait  précédent,  c'est  probablement  entre  le 
pneumogastrique  et  la  cinquième  paire  que  se  nouait  la  chaîne  ner- 
veuse qui  transportait  l'impression  morbide.  C'est  bien  par  une  action 
thérapeutique  réflexe  que  des  topiques,  introduits  Jans  Foreille,  atténuent 
les  douleurs  de  la  carie  dentaii*e,  ou  qu'en  promenant  sur  les  gencives 
un  pinceau  trempé  dans  une  mixture  opiacée  chlorofonnée,  on  apaise 
parfois  des  névralgies  des  nerfs  frontaux,  temporaux  ou  sous-orbi- 
taires. 

La  douleur  temporale  si  commune  dans  l'iritis  a  probablement  pour 
point  de  départ  la  stimulation  des  filets  iridiens  qui  viennent  de  Toph- 
thalmique  et  qui  retentiraient  sur  les  rameaux  temporaux  du  maxillaire 
supérieur.  Ne  pourrait-on  pas  supposer  que,  dans  les  névralgies  sus- 
orbitairessj'mptomatiques  de  troubles  gastriques,  Tincitation  dolorilique 
serait  transmise  de  la  dixième  paire  à  la  cinquième? 

Je  ne  propose  ces  explications  que  d'une  manière  dubitative;  aw  si, 
dans  tous  ces  cas,  le  caractère  réflexe  de  la  douleur  me  parait  incontes- 
lable,  on  ne  peut  souvent  émettre  que  des  présomptions  sur  la  voie  que 
parcourt  l'action  nerveuse  pour  aller  du  point  incité  au  point  où  elle 
retentit. 

De  nombreux  exemples  nous  prouvent  qu'une  incitation  anomale  du 
grand  sympathique  peut  ret<*ntir  douloureusement  sur  les  nerfs  cérébro- 
spinaux. 

On  observe  souvent  des  douleurs  superlicielles  symptomaliques  d'af- 
fections viscérales  ;  des  névralgies  dv  la  cincjuièine  paire  ont  pu  quel- 
quefois être  rapportées  à  celte  origine  ;  le  pmrit  nasal  dans  les  affections 
vermineuses  est  une  modalité  anomale  de  la  sensibilité,  qui  doit  avoir 
son  siège  dans  les  filets  nasaux  de  la  cinquième  paire,  et  qui  a  pour 
point  de  départ  une  incitation  des  nerfs  ganglionnaires  de  l'intestin.  Le 
prurit  anal,  plus  commun  encore  dans  ces  aflections,  atteste  le  retentis- 
sement de  la  même  incitation  sur  les  nerfs  sacrés  ;  elle  peut  retentir 
aussi  sur  les  nerfs  respiratoires.  Graves  et  Trousseau  ont  cité  des  exemples 
de  toux  opiniâtres  liées  à  la  présence  d'enlozoaires  dans  l'intestin. 

Le  chatouillement  qui  provoque  habituellement  la  toux,  dans  les 
lésions  pulmonaires,  et  qui  se  fait  sentir  au  niveau  du  pharynx  ou  de  la 
partie  supérieure  du  larynx,  est  un  phénomène  do  même  ordre  ;  le  re- 
tentissement, dans  le  plexus  pharyngien  ou  dans  les  nerfs  laryngés,  de 
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rincitatioii  pi'oduilc  dans  le  poumon  paratt  en  être  le  point  de  départ. 
Morton  avait  indiqué  la  théorie  de  cette  toux,  et  affirmait  que  Tincitation 
pulmonaire  en  était  Torigine  :  il  citait  l'observation  d'un  bateleur  chez 
lequel  des  clous  qui  avaient  pénétré  dans  les  bronches  déterminèrent 
pendant  plus  d'un  an  une  toux  incessante,  qui  cessa  après  leur  expul- 
sion. Ici  il  est  difficile  de  suivre  la  trace  de  l'action  réflexe  à  travers  les 
anastomoses  nombreuses  qui  unissent  entre  eux  le  grand  sympathique, 
le  pneumogastrique  et  le  glosso-pharyngien. 

Chez  les  tuberculeux,  on  observe  souvent  des  douleurs  dans  le  cou, 
dans  le  moignon  de  l'épaule,  dans  les  poignets,  dans  les  doigts,  qui 
peuvent  bien  rentrer  dans  la  catégorie  des  faits  que  nous  étudions  ici. 

Ce  qui  autorise  à  le  supposer,  c'est  que  dans  la  pneumonie,  outre  la 
douleur  circum-mammaire,  qui  par  son  intensité  domine  les  autres  trou- 
bles de  la  sensibilité,  les  malades  éprouvent  habituellement  des  dou- 
leurs dans  l'épaule  et  dans  le  bras,  douleurs  qu'ils  mentionnent  rare- 
ment si  on  ne  les  interroge  pas  sur  ce  point,  mais  qui  accompagnent 
très-souvent  l'inflammation  pleuro-pulmonaire,  et  me  paraissent  devoir 
être  rangées  parmi  les  douleurs  réflexes. 

L'incitation  du  poumon  peut  retentir  bien  au  delà  du  plexus  brachial, 
comme  le  fait  suivant  le  démontre  :  II  y  a  une  dizaine  d'années,  je  fus 
consulté  par  un  malade  qui  succomba  depuis  à  une  phthisie  pulmonaire. 
Il  avait  de  la  fièvre  depuis  la  veille  et  n'accusait  d'autre  phénomène 
morbide  qu'une  douleur  très-vive  dans  la  pîirlic  antérieure  d'une  des 
cuisses  ;  il  toussait  un  peu,  mais  ne  souffrait  pas  dans  la  poitrine  ;  la 
douleur  fémorale,  qui  était  très-intense,  dominait  toute  la  scène  mor- 
bide et  absorbait  toute  l'allention  du  malade.  Le  surlendemain,  la  dou- 
leur de  la  cuisse  avait  diminué,  mais  le  malade  se  plaignait  de  douleurs 
dans  le  côté  droit,  et  au  sommet  de  ce  coté  l'auscultation  me  fit  constater 
un  souffle  bronchicjue  mêlé  de  râle  crépitant. 

L'année  suivante,  la  même  série  de  symptômes  se  reproduisit;  h  l'ap- 
parition de  la  fièvre,  accompagrK'e  d'une  atroce  douleur  dans  la  région 
antcîrieure  de  la  cuisse,  je  diagnostiquai  un(î  pneumonie.  La  précédente 
"avait  laissé  au  sommet  droit  des  signes  d'induration  caractérisée  par  un 
son  obscur  et  de  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  avec  expiration  sub- 
bronchique. Autour  de  ce  noyau,  je  conslatiii,  dès  le  lendemain,  du  raie 
crépitant  et  du  souffle.  Il  me  semble  impossible  de  ne  pas  admettre  une 
connexité  entre  cette  douleur  fémorale  et  la  phlegmasie  pulmonaire, 
dont  deux  fois  elle  annonça  le  début.  On  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas 
dans  l'origine  cérébrale  des  niM'fs  des  variétés  individuelles  qui  expli- 
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queraient  cette   sjmpathie  exceptionnelle   d'organes  aussi   éloignés. 

Je  sais  disposé  à  ranger  |)anni  les  douleurs  réflexes  la  douleur  cir- 
cum-mammaire  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  et  que  Beau  attribuait  à  une  névrite  produite  par  propagation 
de  l'inflammation  pleurale.  Son  apparition  dès  U)  début  de  la  maladie, 
dans  la  pneumonie,  alors  même  qu'aucun  signe  n'accuse  l'envahisse- 
ment de  la  plèvre  costale,  son  siège  habituel  k  la  pai^tie  antérieure,  et  le 
plus  souvent  sous  la  mamelle,  pennettent  de  concevoir  des  doutes  sur 
Texpiication  adoptée  par  Heau,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  n'est  pas  appli- 
cable aux  douleurs  connexes  perçues  dans  l(\s  épaules  et  dans  les  bras. 

Les  affections  du  cœur  sont  souvent  accom|)agnées  d'une  douleur 
sourde,  compressive,  dans  la  région  la'écoiiliale,  ({ui  parait  avoir  son 
siège  dans  la  paroi  thoracique.  Celle-ci  est  ordinairement,  dans  ce  cas, 
sensible  à  la  pression.  Je  crois  ({ue  ces  sensations  douloureuses  sont 
d'origine  réflexe,  comme  la  douleur  brachiale  i\\n  accompagne  l'angine 
de  poitrine. 

Les  névralgies  viscérales  sont  très-souvent  acx'ompagnées  de  névral- 
gies cérébro-rachidiennes  qui  leur  sont  connexes  et  qui  met  paniissent 
pouvoir  être  rangées  parmi  les  phéncmièiies  de  sensibilité  réflexe.  Ainsi, 
chez  des  sujets  atteints  de  gastralgie,  cpii  souflVaieiit  toutes  les  fois  qu'ils 
introduisaient  des  aliments  dans  leur  estomac,  j'ai  très-souvent  observé 
la  coexistence  de  douleurs  névralgicpies  dans  h»s  derniers  nerfs  inlcTcos- 
taux.  Ces  névralgies  venaient  alxiutir  à  l'épigastre,  et  la  sensibilité  de 
leur  foyer  antérieur  pouvait  être  confondue  av(H^  la  sensibilité  d<'  l'esto- 
mac; mais,  outre  qu'ell(»s  se  révélaient  h  la  pression  la  plus  superliei(»lle, 
les  douleurs  spontanées  suivaient  b'  trajet  de  l'espac'e  intercostal  coiTes- 
pondant,  et  l'on  retrouvait  sur  la  partie  latérale  du  ihorax  et  près  du 
rachis  les  autres  foyers  de  si^nsibililé  que  l'on  rencumtre  si  habituellement 
dans  les  névralgies  intercostales. 

Valleix  avait  constaté  la  eoexistcnct'  de  la  gastralgie  avec  la  névralgie 
intercostale,  mais  il  ne  parait  pas  avoir  reconnu  la  frécpiencc^  de  celt(^ 
complication.  La  névralgie'  iiit<'reostal<'  lui  avait  s^'iiiblé  le  fait  initial,  <'t, 
pour  lui,  la  gastralgie  était  secondaire.  L'ordre  d  apparilion  des  d<'U\ 
phénomènes  permettrait  de  juger  l'iixaetitud»'  do  cv\W  opinion.  L'argu- 
ment qu'il  croit  pouvoir  tirer  dr  la  guérison  de  la  gastralgi<'  par  l'appli- 
cation de  vésicatoires  sur  W.  trajrt  du  nerf  intercostal  douloureux  ne  me 
semble  pas  concluant. 

Peut-être  trouvera-t-on  un  jour  que  l)(\iucoup  de  névralgies  inlenîos- 
tales,  que  nous  imputons  exclusivement  à  l'hystérie  ou  à  la  chloro.se, 
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tout  en  dépendant  en  réalité  de  ces  affections,  sont  en  connexion  avec 
des  troubles  viscéraux,  dont  elles  sont  la  manifestation  extérieure. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  névralgies  utérines  et  la  plupart  des  affec- 
tions de  Tutérus,  congestives  ou  néoplasiques,  quelquefois  même  les 
ectopies  de  cet  organe  (i),  sont  accompagnées  de  douleurs  lombo- 
abdominales,  lombo-iliaques,  lombo-inguinales,  irradiant  parfois  dans 
le  nerf  crural  ou  dans  le  nerf  sciatique.  Si  ces  dernières  peuvent  être 
attribuées  à  une  irritation  directe  du  nerf  par  le  processus  morbide,  on 
ne  saurait  étendre  cette  interprétation  aux  autres,  qui  sont  de  vraies 
névralgies  réflexes. 

Le  plus  souvent  ces  douleurs  de  reins,  dont  les  femmes  se  plaignent 
avec  tant  d'insistance,  sont  des  points  névralgiques;  et  la  pression 
constate  à  leur  niveau  une  sensibilité  anomale.  La  douleur  ne  s*étend 
pas  toujours  au  delà  de  ce  point  lombaire  ;  mais  souvent  elle  irradie, 
comme  nous  l'avons  dit,  dans  la  région  iliaque,  dans  Taine,  vers  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  ;  elle  peut  même  se  limiter  à  ces 
foyers  antérieurs  et  ne  pas  retentir  en  arrière.  On  observe  les  mêmes 
variétés,  d'ailleurs,  dans  les  névralgies  intercostales,  qui  quelquefois 
sont  limitées  au  foyer  postérieur  dans  les  gouttières  vertébrales,  et  qui, 
d'autres  fois,  ne  se  font  sentir  qu'à  l'extrémité  terminale  du  nerf,  à  Tépi- 
gastre  par  exemple  ou  à  la  région  sous-mammaire. 

En  1836,  Cruveilhicr  enseignait  déjà,  à  la  Salpêtrière,  que  beaucoup 
d'affections  viscérales  étaient  accompagnées  de  douleurs  rachidiennes, 
dont  le  siège  variait  suivant  le  viscère  affecté;  et  il  donnait  à  ces  dou- 
leurs le  nom  de  povit  dorsal.  Dans  beaucoup  de  cas,  probablement,  l'ob- 
servation de  Gruveilhier  se  rapportait  aux  douleurs  que  je  signale  ici  ; 
mais  il  insistait  sur  leur  fréquence  dans  les  affections  cancéreuses,  et 
dans  ces  dernières,  il  ne  faut  pas  confondre  ces  douleurs  réflexes,  qui 
m'occupent  ici,  avec  les  douleurs  qui  accompagnent  l'envahissement  du 
corps  des  vertèbres  par  le  processus  cancéreux. 

Les  céphalalgies  symplomatiques  de  la  congestion  cataméniale,  pério- 


(i)  Après  avoir  Tail  une  pari  très-exagcrée  aux  déplacements  utérins  dans  les  troubles 
de  sensibilité  qui  peuvent  les  accompagner,  on  a  été  trop  loin,  suivant  moi,  en  affir- 
mant que  ces  déplacements  n'étaient  pour  nen  dans  les  phénomènes  concomitants. 
Sans  doute,  le  plus  souvent  ces  phénomènes  doivent  être  imputés  aux  congestions  qui, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  causent  ou  accompagnent  les  déplacements  ;  mais,  en 
dehors  de  ces  complications,  les  ectopies  utérines  peuvent  être  une  cause  ou  au  moins 
un  prétexte  de  douleurs  chez  des  femmes  dont  Texcilabilité  nerveuse  est  très-dévelop- 
pée  ;  et  parce  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  n'en  est  pas  ainsi,  on  n*a  pas  le  droit  de 
conclure  que  ces  ectopies  soient  toujours  indiflférentes. 
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diques  comme  elle,  et  revenant  souvent  à  un  jour  fixe  de  la  période 
menstruelle,  doivent  être  rangées  parmi  les  douleurs  réflexes.  Tissot  les 
avait  déjà  regardées  comme  telles.  «  Tant^it,  dit-il,  elles  précèdent,  tantôt 
>  elles  accompagnent,  tantôt  elles  suivent  le  flux  menstruel;  souvent 
1  très-violentes,  elles  ne  paraissent  dépendre  ni  de  la  pléthore,  ni  de 

•  Tépuisement,  mais  uniquement  de  l'hritation  que  Vétat  de  C utérus  pro- 
■  atre  aux  nerfs  de  la  tête,  u  Et  il  ajoute  que  «  quand  Texcitabilité  d*une 

•  partie  est  augmentée,  elle  ressent  et  exerce  plus  aisément  les  efl*ets  du 

•  etmtenêus;  et  voilà  pourquoi,  à  Tépoquc  des  règles,  les  femmes  éprou- 

•  vent  plus  facilement  l'influence  des  causes  qui  peuvent  agir  sur  l'utérus 

•  et  les  effets  de  son  influence  sur  les  autres  parties.  » 
L'observation  suivante  peut  être  rapprochée  de  celles  qui  précèdent  : 

L*engorgement  laiteux  des  mamelles  cause  fréquemment,  dit  Tissot,  des 
douleurs  dans  les  veux. 

Bartholin  a  vu  un  calcul  rénal  produire  la  migraine  du  même  côté,  et 
Forestus  a  vu  des  maux  de  tête  opiniâtres  nattrc  de  la  même  cause. 
(Tissot,  p.  88.) 

Baglivi  a  rapporté  l'observation  d'une  femme  qui  succomba  le  onzième 
jour  d'une  colique  néphrétique  dos  plus  violentes,  accompagnée  de  sup- 
pression d'urine  et  de  phénomènes  convulsifs.  Elle  se  plaignait  habituel- 
lement d'une  douleur  dans  le  rein  droit.  Ce  rein  fut  trouvé  sain  ;  mais 
on  rencontra  un  calcul  volumineux  dans  le  bassinet  et  l'uretère  gauches. 
Dans  ce  cas,  comme  cela  a  lieu  ([uelquefois  pour  les  douleurs  ova- 
riennes chez  les  hystériques,  l'incitation  morbide  localisée  d'un  côté 
avait  produit  une  sensation  douloureuse  du  côté  opposé. 

La  douleur  du  gland,  liée  à  la  présence  de  calculs  dans  la  vessie,  me 
paraît  plutôt  une  douleur  réflexe  qu'une  douleur  transportée  au  delà  du 
point  qui  reçoit  Tincit^ition  ;  d'ailleurs  elle  est  très-souvent  accompagnée 
de  douleurs  dans  les  reins,  sur  le  trajet  des  uretères,  à  l'hypogastre, 
dans  les  bourses,  au  périnée,  dans  les  cuisses  mêmes;  et  le  transport  de 
la  sensation  par  la  continuité  des  tubes  nerveux  incités  avec  ceux  où  se 
localise  la  douleur  n'est  plus  possible  pour  tous  ces  retentissements. 

Whytt  a  obseiTé  un  malade  atteint  d'un  ulcère  de  la  vessie,  qui,  quand 
il  urinait,  ressentait  au  bout  de  la  verfic  une  douleur  semblable  à  celle 
que  ressentent  les  calculeux  ;  cette  douleur  ^'étendait  aux  cuisses,  aux 
jambes,  jusqu'à  la  plante  des  |)ieds,  où  il  accusait  une  sensation  analogue 
à  celle  que  lui  aurait  causée  le  contact  de  charbons  ardents. 

Il  en  est  de  même  de  la  douleur  du  genou  dans  la  coxalgie  :  les  filets 
nen'cux  qui  sont  le  siège  de  cette  sensation  passent  trop  loin  du  foyer 
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morbide  pour  qu'on  puisse  supposer  qu'ils  en  subissent  Tincitation. 
M.  Laugier  a  observé  celte  douleur  dans  des  cas  d'arthrite  sacro-iliaque. 
Les  élancements  et  les  picotements  du  sein,  au  début  de  la  grossesse,  ou 
sous  Finfluence  de  la  congestion  prémenstruelle,  sont  des  phénomènes 
de  sensibilité  réllexe. 

Il  y  a  d'autres  modifications  réflexes  de  la  sensibilité,  qui  ne  se  tra- 
duisent pas  par  des  douleurs.  Ainsi,  on  a  observé  depuis  longtemps  que 
des  lésions  traumatiques,  des  plaies  ou  même  de  simples  contusions  de 
la  cinquième  paire,  et  spécialement  des  rameaux  frontaux  ou  sous-orbi- 
taires,  pouvaient  devenir  une  cause  d'amblyopie  ou  d'amaurose  (Val- 
salva,  Morgagni,  Tissot,  Œuvres  complètes^  t.  IX,  p.  36).  Ces  troubles  de 
la  vision  ont  été  quelquefois  passagers  et  ont  succédé  immédiatement  au 
traumatisme;  d'autres  fois  ils  se  sont  surtout  accusés  pendant  le  travail 
de  la  cicatrisation,  et  ont  persisté.  On  les  a  attribués,  dans  ce  cas,  à  la 
compression  des  filets  ner\'eux  lésés  par  le  tissu  cicatriciel;  et  pour  y 
remédier,  on  a  pratiqué  l'excision  de  la  cicatrice.  Des  lésions  dentaires 
ont  été  quelquefois  des  causes  d'amblyopie  :  le  docteur  Galezowski  a  vu 
cette  dernière  affection  guérir  par  l'avulsion  d'un  chicot  dans  lequel  avait 
pénétré  un  petit  morceau  de  bois. 

On  peut  encore  ranger  parmi  les  amauroses  réflexes,  celle  qui  accom^ 
pagne  la  gi'ossosse  et  disparait  après  l'accouchement  (j'en  ai  observé  un 
cas),  ou  celle  encore  qui  se  lie  à  des  troubles  des  organes  digestifs  et 
dont  Scarpa  a  rapporté  des  exemples  ;  il  a  observé  un  dyspeptique  qui 
perdait  la  vue  pendant  plusieurs  heures  toutes  les  fois  qu'il  mangeait  du 
poisson  frit  (1). 

Dans  ces  paralysies  réflexes  de  la  vue,  l'incitation  initiale  est  localisée 
dans  la  cinquième  paire  pour  les  amblyopies  consécutives  aux  plaies  de 
la  face,  dans  la  dixième,  chez  les  dyspeptiques,  dans  le  système  gan- 
glionnaire chez  les  femmes  enceintes,  et  celte  incitation  retentit  sur  le 
nerf  optique.  Ce  retentissement  s'exprime,  non  plus  comme  dans  les  cas 
dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici,  par  des  anomalies  de  l'action  nerveuse, 
mais  par  une  suspension  ou  une  diminution  de  l'inneri'ation  ;  il  aboutit 
à  des  phénomènes  négatifs.  On  peut  se  demander  si  c'est  bien  sur  les 
tubes  ner\*eax  optiques  que  cette  incitation  retentit,  ou  si  ce  ne  serait 
pas  plutôt  sur  les  vaisseaux  du  nerf?  S'il  n'y  aurait  pas,  dans  ce  cas, 
Une  ischémie  locale,  une  espèce  de  syncope  limitée  produite  par  la  con- 

(1)  Cite  parle  docteur  Lancalon  dans  une  thèse  sur  la  sensibilité  réflexe^  publiée  en 
4867,  trois  ans  après  celle  du  docteur  Ducrot. 
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traction  des  artères  du  iieif  optique  et  de  la  reliure;  telle  est  l'opinion  de 
M.  Brown-Séquard.  Ces  phénnmi^nes  ischémiques  se  montrent  quelque- 
fois sur  la  périphérie  cutanée,  et  ils  sont  accompagnés  de  diminution  ou 
d'abolition  de  la  sensibilité  tactile.  Cette  hypothèse  a  donc  des  analogies 
Ml  sa  faveur;  et,  en  outre,  elle  ferait  rentrer  dans  les  lois  communes 
un  phénomène  qui  semble  bien  difficile  fi  comprendre  :  a'Iui  d'une 
paralffiie  réfirxe;  ajoutons  eneor«  que  celle  hypothèse  fait  dis[)araltrc 
une  exception  :  celle  d'une  action  n'flexe  retentissant  sur  un  nerf 
cérébral  \V}. 

En  faisiint  valoir  les  misons  qui  peuvent  militer  en  faveur  de  cette 
interprétation,  je  ne  prétends  pas  cependant  lui  donner  l'autorité  d'une 

(I)  Je  Irouie  dnni  l'ouiragc  de  Tisjot  dti  TsiU  i|ui  peuvent  &ite  interprété*  Je  la 
mtate  maDièrc.  G;t  auteur  cite,  d'après  Vnlsnlvu.  l'objennlinii  d'une  Jainc  lujette  k  ia 
liolente*  doiileitn  de  tâte,  rcveiisnl  pur  accès  qui  duraient  ordinaire  m  eut  trnis  joun 
Bile  deienait  aveugle  pcudïnt  toute  leur  durée,  et  recourrait  la  lUc  iléi  que  lei  dou- 
leur) étaient  apaisée*. 

Camérarius,  d'après  le  même  auleur,  vit  un  hominc  cumptélemenl  aveugle,  sau9 
rinOuence  de  «iolcDlei  douleur)  de  léte,  recouvrer  eubilemcnt  la  tue  après  que  te  Inu- 
dannm  lui  enl  prncoré  du  sommeil  et  eut  fail  cetser  ses  douleun. 

Pcul-élrc  fiul-il  faire  rentrer  dam  la  même  culégarie  du  liiits  et  expliquer  par  dos 
Iroablei  circulatoire!,  ces  pieudoblepsici  pasuageroi,  ces  moucliei,  cei  im&^o»  coln- 
réei  qui  ont  paru  liées  à  des  lésions  organique;,  à  des  lièTrcs,  à  des  sltéralions  de  la 
RDtrition  ou  du  travail  digestif. 

Tïnot  Biail  dqâ  entrevu  rcUe  eipliealiou  :  a  L'artère  centrale,  dit-il,  qui  est  silucc 
■Il  milieu  du  ucrt  oplique  et  se  diilribuc  ii  la  rétine,  proiluit  plu^ïeur^  phénomcneF, 
qui  paraisicnt  d'abord  dépendre  des  nerfs,  tels  que  les  points  vaUnla,  les  toiles  d'arai- 
foéet,  les  élin celles,  o  (Ijk.  cr'f.,  p.  dO.) 

Du  trouble  réllete  de  la  circulation  pourrait  encore  peut-ilre  eipllquer  le  phénomène 
ÎBTeree,  l'eialtalion  de  la  sensibilité  optique  dont  les  Èpbimii-ides  des  curieux  de  lit 
nature  nous  oiTreot  un  ciemple.  (i"  déc,  an.  1,  obs.  LXXVII,  Cummius.) 

Vn  homme  «ccordaoi  un  inilrument  il  cordes,  une  de  celles-ci  le  rompit  cl  lui 
tnppi  Tteil  droit.  Quelques  applications  topiques  calmèreot  In  douleur  et  prévinrent 
l'inQammation  ;  mais,  pendant  plusieurs  Jours,  l'eiallalion  de  la  sensibilité  fut  lelle  que 
Cet  homme  était  obligé  de  tenir  son  teil  fermé,  ne  pouvant  suppnrter  la  lumière.  Par 
contre,  pendant  la  nuil,  dit  l'auteur,  auquel  je  laisse  toute  la  responsabilité  de  cerécil, 
il  voyait  les  objets  nutsi  distinctement  qu'en   plein  jour. 

J'bI  ïoigné  dernièrement  une  malade,  dont  je  n'ai  aucun  motil  de  suspecler  In  véra- 
cité, et  qui  a  présente  le  même  phénomène.  C'étoit  une  femme  de  trente-cinq  an;, 
hfslénquc;  t  la  suite  d'une  violente  émotion,  elle  eut  une  crise  d'hyslcric  dont  le 
tjmplùme  dominant  était  une  lympanite  considérable  avec  des  douleurs  abdominales 
tria-vives,  semblables  Scelles  de  la  péritonite.  Pendant  une  nuit,  ses  volets  et  tes  épais 
rideant  litaiit  bien  fermés,  il  lui  sembla  qu'il  y  avait  une  lueur  dans  sa  chambre  ;  et 
elle  put  voir  distinctement  et  dans  leurs  détails  les  nombreui  petits  objets  qui  char' 
fetient  les  étogèrei  appendues  aui  murailles  et  qui  se  trouvaient  i  plusieurs  mètres  de 
Mn  lit.  CeUe  dairroyancG  nocturne  ne  dura  qu'une  seule   nuit. 

Certains  troubles  reflètes  de  l'ouïe  pourraient  également  être  imputés  à  des  modlll- 
calion*  cin;ulatoirei  i  llssot  coonaiisait  une  dame  sourde,  surtout  d'une  oreille,  qui, 
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démonstration  qu'on  ne  peut  demander  qu'à  l'observation   directe. 

Cette  explication  ressemble  à  celle  que  M.  le  docteur  Brown-Séquard 
a  donnée  d'un  autre  phénomène  de  sensibilité  réflexe  qu'il  a  indiqué. 
Quand  on  plonge  une  main  dans  un  liquide  froid,  on  éprouve  une  sensa> 
tion  de  réfrigération,  non-seulement  dans  la  main  qui  est  en  contact  avec 
ce  liquide,  mais  encore  dans  l'autre  main.  Suivant  ce  savant  physiolo- 
giste, une  contraction  réflexe  des  vaisseaux  produirait  alors  un  abaisse- 
ment réel  de  température  et  la  sensation  qui  y  est  connexe. 

Dans  un  grand  nombre  des  faits  que  nous  venons  d'étudier,  des  nerfs 
ganglionnaires  reçoivent  l'incitation  et  la  réfléchissent  sur  des  nerfs 
cérébro-rachidiens.  L'utérus,  recevant  son  innervation  de  ces  deux  ordres 
de  nerfs,  la  chaîne  nerveuse  qui  transmet  l'action  réflexe  peut  être  en- 
tièrement composée  de  nerfs  rachidiens. 

Dans  la  douleur  sus-claviculaire  de  la  pleurésie,  nous  voyons  un  ner/ 
spécialement  destiné  au  mouvement,  le  phrénique,  recevoir  l'incitation 
et  la  transmettre  à  des  nerfs  de  sensibilité.  11  est  \mi  que,  d'après  les 
physiologistes  modernes,  dans  les  nerfs  destinés  aux  muscles,  les  filets 
moteurs  sont  accompagnés  de  filets  qui  président  au  sens  musculaire. 

En  étudiant  les  phénomènes  de  la  sensibilité  réflexe,  on  entrevoit  que 
des  lois,  très-probablement  subordonnées  aux  conditions  anatomiques, 
règlent  la  direction  que  suit  l'action  ner\Tuse  et  le  siège  de  ses  retentisse- 
ments. Des  conditions  morbides  peuvent  déterminer  le  point  où  se  loca- 
lise la  sensibilité  réflexe,  constituer  comme  des  foyers  d'appel  pour  ses 
manifestations.  Ainsi,  M.  Claude  Bernard  m'a  dit  avoir  connu  un  malade, 
traité  pour  une  aiïection  des  voies  urinaires,  chez  lequel  se  développa  un 
furoncle.  Toutes  les  fois  qu'on  introduisait  une  sonde  dans  sa  vessie,  il 
soufl'rait  dans  son  furoncle. 

M.  Nélaton  a  rapporté  au  docteur  Liégeois  l'histoire  d'un  malade  qui 
avait  reçu  une  blessure  à  1  épaule;  il  soufl'rait  dans  sa  blessure  toutes  les 
fois  qu'il  urinait. 

Dans  les  troubles  de  sensibilité  qui  accompagnent  l'hystérie,  nous 

si  elle  se  louchait  la  tempe,  le  front  ou  la  joue  de  ce  cote,  percevait  immédiatement 
la  sensation  d'un  bruit  intense  dans  celte  oreille.  {[j)c,  ciY.,  p.  55.) 

Le  même  auteur  cile,  d'après  van  Dosch  et  van  Phelsum,  l'observation  de  bruisse- 
ments d'oreille,  de  surdités  périodiques,  qui  ont  disparu  après  l'expulsion  de  vers 
intestinaux. 

Nous  trouvons  aussi,  dans  l'ouvrage  auquel  nous  faisons  de  si  nombreux  emprunts, 
l'observation  d'une  surdité  consécutive  à  une  plaie  du  massétrr,  rapportée  par  Eg^er. 
Ce  fait  présente  de  frappantes  analogies  avec  ceux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut  de 
cécité  succédant  à  des  plaies  de  la  face^  et  il  doit  recevoir  la  même  interprétation. 
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Terrons  bientôt  d'autres  exemples  de  cet  appel  fait  à  la  sensation  réflexe 
par  des  névralgies  préexistantes. 

Ainsi,  les  foyers  de  douleur  font  appel  aux  sensations  douloureuses 
réflexes.  C'est  sur  eux  que  les  incitations  qui  provoquent  ces  sensations 
tendent  à  retentir.  Tissot  a  connu  une  femme  atteinte  à  la  fois  d'un  can- 
cer du  sein  et  d'un  tic  douloureux  de  la  face;  toutes  les  fois  que  les  dou- 
leurs du  sein  augmentaient,  celles  de  la  face  devenaient  |)lus  violentes. 
Ici,  la  stimulation  spontanée  se  comporte  comme  les  incitations  provo- 
quées; l'irritation  du  système  nerveux  retentit  dans  des  nerfs  qui  sont 
déjà  le  siège  d'une  incitation  anomale;  ceux-ci  semblent  l'attirer. 

Ce  retentissement  dans  un  foyer  douloureux  de  la  douleur  développée 
dans  un  autre  point  offre  une  analogie  frappante  avec  ce  que  nous  obser- 
Tons  dans  certaines  congestions. 

Ainsi,  quand  la  disposition  congestive  qui  précède  les  règles  se  déve- 
loppe pour  se  localiser  dans  l'appareil  générateur,  elle  retentit  souvent 
dans  les  foyers  congestifs  préexistants.  On  voit  souvent  alors,  chez  les 
femmes  tuberculeuses,  survenir  des  hémoptysies  avec  une  exacerbation 
des  troubles  respiratoires.  J'ai  vu  une  femme  chez  laquelle,  à  chaque 
époque  menstruelle,  se  développait  une  inflammation  suppurative  autour 
d'une  racine  de  dent  malade. 

On  peut  ranger,  parmi  les  phénomènes  de  sensibilité  réflexe,  ces 
douleurs  développées  chez  les  hystériques  par  la  pression  de  la  région 
ovarienne,  qui  retentissent  et  rayonnent  dans  difl'érentes  régions. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'anné(»s  que  mon  attention  a  été  appelée  sur  ces 
douleurs  ovariennes;  .M.  Schutzemberger  les  avait  signalées  avant  moi. 
Je  l'ignorais  alors;  et,  en  étudiant  ces  douleurs  dans  mes  leçons  clini- 
ques, j'ai  omis  de  le  citer;  je  n'»pare  aujourd'hui  cette  omission  involon- 
taire, et  c'est  à  ce  pathologiste  éniinent  ((ue  revient  Thonneur  d'avoir  le 
premier  signalé  ce  symptôme  si  comnmn  de  l'hystérie. 

Pour  développer  ces  douleurs,  il  faut  appuy<M'  la  main  sur  la  paroi  ab- 
dominale, au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  et  exercer  une  pression 
graduée  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière.  Celle  région,  toujours 
assez  sensible,  présente,  chez  un  grand  nombre  (riiyslériqucîs,  une  sen- 
sibilité tout  à  fait  anomale  ;  elle  est  quelquefois  tellement  développée  que 
la  plus  légère  impulsion  provoque  les  plaintes  de  la  malade,  d'autres 
fois,  il  faut  pi'esser  plus  énergi((uement  pour  que  la  douleur  se  révèle. 

Le  plus  souvent,  au  bout  de  quelques  inslanls,  cette  douleur,  provo- 
quée par  la  pression,  retentit  dans  l'épigastre,  et,  chez  beaucoup  de  ma- 
lades, s'y  fait  sentir  avec  plus  d'intensité  que  dans  le  point  comprimé. 
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Cette  douleur  épigastrique  est  évidemment  réflexe;  cette  modalité  d'in- 
nervation est  probablement  localisée  dans  les  nerfs  ganglionnaires,  à 
moins  qu'elle  ne  retentisse  dans  les  branches  terminales  du  pneumo- 
gastrique. 

A  cette  douleur,  si  Ton  continue  la  pression,  s'ajoute  bientôt  une  sen- 
sation d'oppression,  souvent  de  boule  ascendante,  et,  si  Ton  insiste, 
souvent  éclate  une  attaque  d'hystérie  convulsive,  qui  ajoute  des  mouve- 
ments réflexes  aux  troubles  réflexes  de  la  sensibilité. 

J'ai  dit  que  le  foyer  d'incitation  directe  était  placé  dans  la  région  ova- 
rienne :  je  l'ai  cru  dès  le  début  de  mes  recherches;  mais  n'en  ayant  pas 
la  démonstration,  et  pour  ne  rien  préjuger,  je  désignais  cette  douleur 
sous  le  nom  de  douleur  iliaque.  Chez  un  certain  nombre  de  malades,  je 
constatais  en  même  temps  des  foyers  de  sensibilité  morbide  sur  le  trajet 
des  nerfs  lombo-abdominaux  ;  et  Ton  pouvait  se  demander  si  cette  dou- 
leur, développée  par  la  pression  que  j'ûnputais  au  plexus  ovarien,  n'était 
pas  le  foyer  antérieur  d'une  névralgie  lombaire. 

Une  nouvelle  série  de  recherches  a  fixé  mes  convictions  à  cet  égard  : 
en  pratiquant  le  toucher  chez  les  femmes  qui  oflraient  cette  sensibilité 
anomale  de  la  région  iliaque,  je  constatai  qu'on  éveillait,  en  général,  une 
sensibilité  analogue  en  comprimant  le  cul-de-sac  vaginal,  et  surtout  la 
base  du  ligament  large  de  ce  côté.  C'était  donc  bien  à  la  région  de  l'ovaire 
qu'il  fallait  rapporter  cette  douleur. 

Le  plus  souvent  on  l'observe  du  côté  gauche;  mais,  chez  quelques 
femmes,  elle  n'existe  que  du  côté  droit;  chez  d'autres,  on  la  trouve  des 
deux  côtés,  en  général,  plus  développée  à  gauche,  quoique  le  contraire 
puisse  exister.  Quant  aux  douleurs  lombo-abdominales  qui  la  compli- 
quent quelquefois,  il  faut  y  voir  une  manifestation  de  celte  connexion 
pathogénique  que  j'ai  signalée  plus  haut,  entre  certaines  névralgies  su- 
perficielles et  des  névralgies  profondes. 

iXous  avons  dit  que  la  pression  exercée  sur  la  région  ovarienne  déter- 
minait habituellement  un  retentissement  douloureux  sur  l'épigastre. 
Telle  est,  en  efl'et,  la  localisation  la  plus  commune  de  ces  douleurs 
réflexes,  mais  elle  n'est  pas  constante,  et  s'il  existe,  chez  la  malade,  un 
foyer  névralgique  bien  déterminé,  c'est  dans  ce  fojer  que  retentit  habi- 
tuellement la  douleur  provocjuée  par  la  pression  sur  la  région  ovarienna 

Ainsi,  j'ai  vu  souvent,  chez  des  fennnes  aflectées  de  névralgies 
intercostales,  la  douleur  intercostale  éveillée  par  cette  pression  avec  une 
intensité  extrême;  et  si  la  sensibilité  ovarienne  existait  d'un  seul  côté, 
au  niveau  de  l'ovain»  gauche,  par  exemple,  l'incitation  retentissait  dans 
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le  foyer  névralgique,  quel  que  fût  son  siège,  à  droite  aussi  bien  qu'à 
gauche.  Ainsi  l'aclion  réflexe  peut  être  directe  ou  croisée. 

Si  c'était  dans  une  des  ragions  iliaques  que  la  malade  accusait  dns  dou- 
leurs spontanées,  la  pression  sur  la  région  ilin({ue  opposée  réveillait  ces 
douleurs,  ou,  en  d'antres  termes,  le  foyer  des  douleurs  spontanées  deve- 
Dail  Iv  siège  des  douleui-s  réflexes.  Chez  des  malades  aiïectées  de  rachial- 
gîe,  c'est  sur  le  rachis  que  la  pression  vient  retentir. 

J'ai  vu  une  hystérique  sujette  à  une  espèce  d'opisthotonos  cervical. 
La  tête  se  renversait  en  airière  avec  des  oscillations  cloniques,  légères 
et  rapides  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Une  vive  céphalalgie  et  des 
éructations  bruyantes  accompugriaient  ces  phénomènes  convutsifs.  Il» 
se  firoduisaitnt  immédiatemtnl  quand  je  comprimais  la  région  oearienne 
Qauehe. 

Parmi  les  manifestations  de  la  sensibilité  réflexe,  on  peut  encoi'e  ran- 
ger, telle  était  du  moins  l'opinion  de  mon  legretté  confrère  le  docteur 
Liégeois,  un  phénomène  qui  avait  déjii  été  étudié  par  M.  leducteur  Henez 
de  Cbégoin,  sans  qu'il  ait  publié  ses  observations  sur  ce  sujet.  Ce  phéno- 
mène avait  également  attiré  l'atleiiliûii  du  docteur  Liégeois  et  du  docteur 
Ducheune  (de  Boulogne);  je  l'avais  nioi-nième  observé  depuis  longtemps, 
mais  j'avais  hésité  sur  son  interprétation. 

Quand  la  peau  est,  dans  un  point,  le  siège  d'une  sensation  prurigi- 
neuse qui  se  rattache  à  une  alléralioii  de  cet  organe,  comme  une  pustule 
d'acné,  un  groupe  de  lichen,  une  plaque  de  pitji'iasis,  si  l'on  gratte  le 
point  afl'ecté,  on  peut  faire  naître  une  sensation  anomale  douloureuse  ou 
prurigineuse  dans  un  autre  point  du  tégument  externe,  point  fixe  dans 
beaucoup  de  cas,  et  qui  parait  en  coiTespondaiice  ner\euse  avec  le  pre- 
mier. Il  y  a  dans  la  condition  de  ce  phénomène  une  circonstance  qu'il 
làut  signaler  ;  c'est  que  le  froticmeut  du  point  prurigineux  y  fait,  en 
général,  disparaître  la  sensation  anomale  dont  il  était  le  siège,  et  c'est 
alors  qu  elle  se  manifeste  dans  un  autre  point.  D'une  autre  paît,  chez  les 
ludividus  sujets  au  piurit,  il  est  commun  qu'il  se  transporte  spontané- 
ment d  un  pomt  dans  un  autre,  et  quand,  co  qui  a  lieu  le  plus  souvent, 
ce  {Hiirit  coeMste  a^ec  des  lésions  disséminées  de  la  peau,  il  passe  ainsi 
I  point  malade  &  un  autre;  plus  larcment  il  se  fait  sentir  simuitanè- 

il  dans  plusieurs  points  avec  une  intensité  telle  qu'ils  partagent  l'at- 
ion  ;  ordinairement  elle  se  concentre  sur  un  d'eux,  sur  celui  où  la 
ation  est  le  plus  accentuée,  et  il  faut  l'intervention  de  la  volonté  pour 
r  sur  ceux  où  elle  l'est  moins;  cette  direction  volontaire  de  l'atlen- 
ut  faire  percevoir,  dans  certains  cas,  des  sensations  anomales  qui 
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paraissent  eiïacées,  mais  qui  ne  sont  que  dominées  par  d'aut5*os  plus 
violentes.  En  constatant  ce  transport  spontané  de  la  sensation,  cet  eiïa- 
cement  qu'elle  peut  subir  quand  une  autre  absorbe  l'attention,  je  me  suis 
demandé  si  c'était  bien  l'incitation  produite  par  le  grattage  d'un  point 
prurigineux  qui  provoquait  une  sensation  morbide  dans  un  autre  point  ; 
ou  bien,  au  contraire,  cette  sensation  devient*elle  plus  appréciable  dans 
celui-ci,  parce  qae  le  grattage  la  fait  disparaître  dans  le  premier?  Ne  peut- 
elle  pas  se  produire  aussi,  ou  au  moins  s'accroître  par  une  sorte  de  déri- 
vation nerveuse,  comme  se  développe  ou  augmente  souvent  une  conges- 
tion dans  un  organe,  quand  une  cause  accidentelle  réprime  une  autre 
congestion  en  voie  d'évolution?  Je  sais  bien  que  ces  congestions  sont 
sous  l'influence  des  actions  vaso-motrices,  et  qu'on  pourrait  être  tenté 
de  voir  là  aussi  une  variété  d'action  réflexe.  Mais  ces  actions  vaso- 
motrices  consécutives  ou  dérivatives,  aussi  bien  que  les  anomalies  de  la 
sensibilité  dont  je  m'occupe  ici,  si  elles  rentrent  dans  les  actions  réflexes, 
me  paraissent  devoir  former  un  groupe  à  part.  Ce  n'est  plus  une  incita- 
tion éloignée  qui  parait  les  provoquer,  ce  serait  plutôt  la  suppression 
d'une  modalité  morbide,  comme  s'il  y  avait  dans  l'économie  une  certaine 
somme  d'incitabilité  disponible,  et  qu'en  la  repoussant  d'une  partie,  elle 
se  portât  dans  une  autre.  Je  ne  présente  d'ailleurs  ces  observations 
qu'avec  une  extrême  réserve  ;  il  y  a  là  matière  à  de  nouvelles  recherches, 
qui  éclaireront  ce  point  de  physiologie  pathologique  jusqu'ici  assez  peu 
étudié. 

Les  sensations  instinctives  peuvent  être  modifiées  par  des  incitations 
réflexes  :  ainsi  certains  états  anomaux  de  l'estomac  provoqueront  la  soif 
ou  la  somnolence  ;  la  présence  de  parasites  dans  l'intestin  développe 
quelquefois  un  appétit  insolite;  des  corps  fibreux,  ou  d'autres  lésions 
de  l'appareil  générateur  peuvent  développer,  ou  du  moins  favoriser,  un 
état  d'excitation  érotomaniaque  chez  des  femmes  dont  le  sens  génésique 
ne  s'était  pas  révélé  jusque-là. 

De  ces  faits,  nous  pouvons  conclure,  je  crois,  que  les  incitations  diri- 
gées sur  un  nerf  bulbaire  peuvent  produire  des  douleurs  localisées  dans 
un  autre  nerf  bulbaire;  que  les  incitations  de  nerfs  rachidiens  propre- 
ment dits  peuvent  déterminer  des  douleurs  réflexes  dans  d'autres  nerfs 
rachidiens  ;  enfin  que  les  incitations  des  nerfs  ganglionnaires  peuvent 
retentir  sur  les  nerfs  cérébro-rachidiens,  ou  sur  d'autres  nerfs  ganglion- 
naires. 

•   Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  étudié  tous  les  phénomènes  qui 
peuvent  être  considérés  comme  des  manifestations  réflexes  de  la  sensi- 
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bililé.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  en  synthétiser  le,s  lois  et  en  donner 
une esplicalion  physiologique  complète  dans  lelat  actuel  de  la  science. 
J'ai  cberché  à  les  grouper,  à  les  éclairer  des  lumières  qui  nous  sont 
fournii-s  par  les  n'clierches  modernes  sur  les  fonctions  du  systèms 
nerveus,  et  surtout  à  tracer  la  voie  il  des  recherehes  ultérieures,  dans 
lestjuelles  l'obsen'ation  clinique  devra  jouer  un  nile  dominant,  l'expé- 
rimenlalion  sur  les  animaux  s'appliquant  plus  diflicilement  aux  phéno- 
mènes de  sensibilité  qu'aux  phénomènes  de  mouvement. 

Ces  études  de  physiologie  pathologique  paraissent  aujourd'hui  renfer- 
mées dans  le  domaine  abstrait  de  la  science  ;  mais  il  n'est  pas  Impossible 
qu'elles  conduisent  à  des  applications  pratiques.  S'il  existe  une  con- 
nexion nen'euse  entre  certaines  parties  superficielles  et  des  organes 
profonds,  pour  agir  sur  ceux-ci,  la  thérapeutique  pourra  proRter  de  cette 
donnée  ;  elle  pourra  y  trouver  une  indication  pour  déterminer  le  lieu 
où  elle  doit  diriger  quelques-uns  des  agents  dont  elle  dispose.  Comme 
je  l'ai  dit  ailleurs,  il  n'est  pas  invraisemblable  (|ue  relie  chaîne,  qui  sert 
de  conducteur  ii  des  actions  morbides,  puisse  Iransmetlre  cerlaines 
actions  médicalrices.  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  une  simple  hypothèse,  et  l'on 
pourrait  citer  d'assez  nombreuses  observations  à  l'appui  de  cette  théorie, 
qui  avait  dèjù  été  entrevue  par  Valsalva,  comme  l'observation  suivante 
en  fait  foi  :  Il  raconte  qu'une  femme,  voulant  saisir  un  coq  d'Inde,  reçut 
un  coup  de  patte  dans  l'œil  ;  et,  à  la  suite  de  ce  coup,  ellt'  perdit  la  vue 
de  ce  côté.  Au  bout  de  Irois  joui's,  la  cécité  persistant,  elle  alla  le  Irouver. 
Xe  constatant  aucune  altération  appréciable  de  l'œil,  il  jugea  que  iclti' 
abolition  de  la  vue/enaiV  uniquement  au  conaentus  des  nerfs,  et  qu'il  fuUait 
u  iervir  du  même  consensus  pour  obtenir  la  quérison.  Il  frolta  ênergique- 
œent  le  nerf  sus-orbilaire  au-dessus  du  sourcil,  très-près  de  l'endroit  où 
il  sort,  et  il  n'eut  pas  plutôt  fait  celle  friction,  que  la  vue  fut  entière- 
ment rétablie. 

Depuis  longtemps,  l'empirisme  suit  cette  voie,  et  les  applications  loco 
doktUi  sont  une  sorte  de  dr>duclii)ii  instinctive  de  celle  doctrim;,  dans  les 
phlegmasics  des  organes  profonds,  accompagnées  de  douleurs  super- 
ficielles. 
I  C'est  en  m'appuyant  sur  celle  considération  que  j'ai  conseillé,  dans 

I  les  laryngites,  d'appliquer  des  révulsifs  à  la  nuque,  où  vient  quelquefois 
H  retentir  une  sensation  douloui'euse,  dans  les  affections  congestives  du 
W  IX.  C'est  par  le  même  enchaînement  d'idées  que  j'ai  élé  conduit, 

I  is  la  toux,  à  tenter  des  applications  calmantes  sur  la  muqueuse 

t^^uyngienne,  vers  la  région  où  vienj  aboutir  la  sensation  anomale, 
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qui,  dans  beaucoup  de  cas,  précède  et  provoque  cet  acte  respiratoire. 
Nous  rappellerons  ici  l'observation  de  Valleix,  qui  a  vu  une  gastralgie 
guérir,  avec  la  névralgie  intercostale  qui  l'accompagnait,  sous  Tin- 
fluence  de  vésicatoires  appliqués  sur  le  trajet  du  nerf  douloureux. 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  signalé,  lui  aussi,  cette  correspondance 
entre  certaines  régions  périphériques  et  les  organes  intérieurs;  et, 
entre  autres  observations  à  l'appui  de  cette  opinion,  il  m'a  rapporté 
la  suivante  :  A  la  suite  d'une  angine  diphthéritique  gangreneuse,  une 
dame  fut  prise  d'une  dyspnée  excessive,  et  contre  laquelle  échouèrent 
tous  les  moyens  qui  lui  furent  opposés.  On  le  pria  d'essayer  la  faradi- 
sation  :  après  avoir  promené  inutilement  ses  rhéophores  sur  une 
grande  étendue  de  la  périphérie  thoracique,  sans  procurer  aucun  sou- 
lagement à  la  malade,  il  rencontra  un  point  de  la  région  interscapulaire 
où  leur  application  fut  bientôt  suivie  d'une  amélioration  considérable, 
et  ramena  les  fonctions  respiratoires  à  leur  type  normal.  La  malade 
eut  des  rechutes,  qui  réclamèrent  son  intervention  répétée,  et  chaque 
fois  il  n'obtenait  de  succès  qu'à  condition  de  diriger  le  courant  sur  le 
même  point.  Après  l'apaisement  des  troubles  respiratoires  survinrent 
des  troubles  cardiaques,  qu'il  put  soulager  encore,  mais  qu'il  ne  put  pas 
faire  cesser  définitivement,  en  dirigeant  le  courant  sur  une  certaine 
partie  de  la  région  précordiale,  et  sur  cette  partie-là  seulement. 

Sans  doute,  il  ne  s'agit  pas  ici  de  sensibilité  réflexe;  mais  ces  faits 
rentrent  dans  le  cadre  des  actions  réflexes  ;  ils  témoignent  que  les 
connaissances  physiologiques  que  nous  avons  acquises  sur  ces  phéno- 
mènes peuvent  ouvrir  des  voies  nouvelles  à  la  thérapeutique,  et  qu'elles 
peuvent  expliquer  en  même  temps  l'action  de  certaines  médications, 
dont  l'expérience  avait  enseigné  l'usage  avant  qu'elles  eussent  reçu  la 
consécration  de  la  science. 
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I.  —  NATURE  ET  ÉTIOLOfilE  DE   LA   CHLOROSli;    PRINCIPALES  ESPÈCES. 


Messieurs  , 

La  chlorose  est  une  afleclion  si  conimunc,  qu'on  peut  le  dire  sans  exa- 
gération, presque  toutes  les  femmes  qui  entrent  dans  nos  li<)|)itaux  en 
portent  plus  ou  moins  l'empreinte,  comme  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de 
vous  le  faire  remarquer.  Liî  mot  chlorose  exprime  un  des  sigiHîS  physi- 
ques les  plus  constants  et  les  plus  saillants  de  la  maladie,  peut-être  le 
plus  constant  de  tous  :  c'est  la  cx:)uleur  jaune,  verdàtre,  de  certaines 
parties  des  téguments.  Cette  couleur  indique  une  modification  dans 
la  composition,  et,  comme  disent  les  anciens,  dans  la  crase  du  sang. 
La  chlorose  est  une  dvscrasie.  Cette  couleur  se  rencontre  aussi  dans 
l'anémie,  qui  ne  doit  pas  (Hre  confondue  avec  la  chlorose,  bien  qu'elle 
ait  avec  elle  de  nombreux  traits  de  ressemblance. 

La  chlorose  est  une  anémie,  mais  une  anémie  spontanée,  essentielle, 
dans  le  sens  médical  du  mot,  qui  n'en  est  pas  le  sens  philosophique; 
c'est-à-dire  que  c'est  une  anémie  qui  ne  résulte  pas  d'une  cause  exté- 
rieure, accidentelle,  comme  une  hémorrhagie  abondante,  comme  l'ina- 

(i)  Leçons  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  —  Juillet  18C8. 
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nition.  Dans  le  premier  cas,  l'organisation  manque  d'éléments  nourri- 
ciers par  un  vice  radical  de  ses  facultés  nutritives;  dans  l'autre,  il  a  en 
lui  l'aptitude  à  réparer  ses  pertes,  mais  on  ne  lui  fournit  pas  les  matériaux 
de  ce  travail  réparateur;  il  possède  toute  la  virtualité  de  ses  facultés  nu- 
tritives, mais  il  ne  peut  pas  les  exercer.  Nous  ne  rattacherons  pas  non 
plus  à  la  chlorose  ces  anémies  cachectiques,  dernier  terme  de  toutes  les 
maladies  chroniques  qui  altèrent  profondément  le  travail  nutritif,  ou 
sont  une  manifestation  du  trouble  produit  dans  l'action  vitale  par  un 
poison  qui  a  imprégné  l'organisme,  comme  le  plomb,  le  mercure  ou 
le  miasme  palustre. 

Ce  qui  distingue  la  chlorose  proprement  dite  de  toutes  ces  anémies, 
c'est  qu'elle  est  primitive  ou  du  moins  qu'on  ne  peut  la  rattacher  à  aucune 
affection  déterminée. 

La  ctilorose  a  pour  caractère  anatomique  la  diminution  du  nombre  des 
cellules  sanguines,  une  déglobulisation  du  sang.  Les  travaux  de 
MM.  Andral  et  Gavarrct  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard,  et  ont  fixé 
les  chiffres  auxquels  peut  descendre  la  proportion  des  globules  rouges. 
Selon  ces  auteurs,  les  globules  rouges  dont  la  proportion  serait  en 
moyenne  à  l'état  normal  de  128  pour  1000  (MM.  Becquerel  et  Rodier 
disent  135),  descendraient  au  chiffre  de  109,  76,  28  même.  Ces  derniers 
chiffres,  il  faut  le  dire,  ont  été  rencontrés  surtout  dans  des  cas  d'anémies 
consécutives  à  des  hémorrhagies.  Quant  aux  globules  blancs  et  aux 
autres  éléments  solides  du  sang,  leur  rapport  avec  les  globules  rouges 
n'est  pas  modifié.  La  quantité  du  fer  est  proportionnelle  à  celle  des  glo- 
bules. Les  globules  blancs  restent  dans  leur  rapport  normal  avec  les  glo- 
bules rouges,  leur  production  n'est  pas  augmentée.  La  densité  du  sang 
défibriné  baisse  en  proportion  de  la  déglobulisation. 

Selon  M.  le  docteur  Jourdannet,  dans  certains  pays  intertropicaux 
très-élevés,  à  Mexico  par  exemple,  il  existerait  une  anémie  vraie,  dans 
laquelle  les  malades  présentent  tous  les  symptômes  de  la  chlorose  ; 
pâleur,  mollesse  des  tissus,  excitabilité  nerveuse,  et  enfin  tout  ce  cortège 
de  phénomènes  qui  est  propre  à  cette  affection;  seulement  le  sang 
n'offre  aucun  de  ces  changements  dont  je  viens  de  vous  parler  dans  la 
proportion  relative  de  ses  éléments,  et  qui  chez  nous  forment  une  partie 
essentielle  de  la  maladie.  Sa  composition  reste  normale,  sa  quantité 
seulement  serait  diminuée.  Quelle  que  soit  l'autorité  de  cet  observa- 
teur distingué,  je  crois  qu'avant  de  les  ranger  au  nombre  des  vérités 
scientifiques,  ces  faits  ont  besoin  d'être  contrôlés  par  de  nouvelles  obser- 
vations. 
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Le  fer,  donl  la  quantité  est  proportionnelle  àcolle  des  globules,  suivant 
Becqueirl,  descendrait  de  0,55  àO,3i  pour  1000. 

La  proportion  de  la  fibrine  ne  diminue  pas,  elle  augmente  relativement 
aux  autres  étéments. 

Le  sens  physiologique  de  celte  altération  du  sang  est  un  trouble  de  la 
fonction  d'hématose,  fonclion  qui  rt'sumc  en  quelque  sorte  tout  le  travail 
nutritir. 

Dans  quelles  conditions  se  développe  ce  trouble?  Si  la  chlorose  est 
ranémic  essentielle,  c'est-à-dire,  je  le  répi;te,  spontanée,  primitive,  on 
l'observe  dans  les  deux  sexes  et  dans  tous  les  âges,  dans  nos  grandes 
villes  surtout,  où  l'économie  subit  des  conditions  hygiéniques  si  con- 
traires aux  lois  primordiales,  où  lui  manquent,  en  partie  du  moins,  ces 
grands  stimulants  de  la  vie  organique,  ces  grands  Tacteurs  de  la  nutri- 
tion :  le  soleil,  lair  pur  et  l'exercice  musculaire.  Mais  ce  trouble  de  l'hé- 
matopoièse  qui  constitue  la  chlorose  se  développe  souvent  dans  des  con- 
ditions spéciales;  il  semble  avoir  des  connexions  intimes  avec  l'évolution 
Clinique  et  en  particulier  avec  l'évolution  de  l'appareil  générateur 
chez  les  femmes.  Les  anciens,  qui  avaient  si  bien  nommé  la  chlorose, 
d'après  la  couleur  dislinctive  du  teint,  n'avaient  pas  moins  bien  saisi  cet 
important  rapport  et  ils  l'avaient  désigné  sous  le  nom  de  moràus  virgi- 
num,  febris  omatoi-ia. 

L'appareil  générateur  joue  un  n'ile  si  considéi-able  dans  l'organisme 
de  la  femme,  qu'on  ne  doit  pas  s'étonner  des  troubles  que  provoque  son 
développement,  et,  quand  il  ne  s'accomplit  pas  d'une  manii're  régulière, 
des  retentissements  que  produisent  ses  anomalies  fonctionnelles. 

La  chlorose  génitale  constitue  une  espèce  distincte,  celle  qui  a  la  pre- 
mière  appelé  l'attention  des  médecins  :  elle  a  sa  physionomie  propre  et 
mérite  d'être  décrite  h  part,  l'eul-èlre,  quoique  plus  rarement,  chez  le» 
jeunes  garçons,  l'évolution  pubtro  joue-t-elle  un  iiile  dans  le  développe- 
ment  d'une  chlorose  qui  n'est  pas  rare  à  cet  âge  et  qui  ne  serait  qu'une 
variété  de  la  précédente. 

On  peut,  sans  grand  inconvénient,  faire  un  autre  groupe  des  troubles 
spûntanés  de  l'bématopoièse.  Comme  l'a  signalé  M.  iNonat,  et  comme 
nous  l'avions  nous-méme  remarqué,  cette  chlorose  n'est  pas  rare  chez 
les  enfants,  dans  les  grandes  villes  surtout.  J'ajouterai  qu'elle  m'a  paru 
très-commune  à  l'époque  de  ia  seconde  dentition  ;  et  de  même  que  nous 
verrons  des  troubles  d'inncr\-alion  particuliers  accompagner  la  chlorose 
itale,  avec  cette  chlorose  infantile,  j'ai  vu  souvent  coïncider,  chez 
sujets  Ijmphatico-uerveux  surtout,  un  trouble  d'innervation  spécial 
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et  qui,  je  crois,  est  peu  connu:  c'est  une  espèce  de  chorée  partielle,  con- 
sistant dans  des  grimaces  des  tmits  de  la  face,  bornées  quelquefois  au 
front,  aux  yeux,  au  nez  ou  aux  lèvres,  pouvant  occuper  plusieurs  par- 
ties à  la  fois,  ou  passant  des  unes  aux  autres,  alternant  ou  coïncidant 
avec  des  mouvements  analogues  du  cou  et  des  membres  supérieurs. 

Ces  spasmes  doivent  être  regardés  peut-être  comme  des  mouvements 
réflexes,  provoqués  par  l'irritation  que  subissent  dans  les  gencives  les 
rameaux  dentaires  de  la  cinquième  paire,  mais  il  n'est  pas  impossible 
que  la  chlorose  favorise  leur  développement.  Toutes  les  anémies,  même 
les  anémies  traumatiques,  prédisposent  aux  accidents  nerveux  ;  ce  qui 
semble  justifier  cet  ancien  adage  physiologique  :  le  sang  est  le  modéra- 
teur des  nerfs. 

Ces  tics,  ces  grimaces,  dont  la  seconde  dentition  paraît  dans  beaucoup 
de  cas  la  cause  occasionnelle,  peuvent  survivre  à  l'évolution  dentaire  et 
même  persister  indéfiniment. 

Après  avoir  tracé  les  limites  nosologiques  de  la  chlorose  et  en  avoir 
indiqué  les  principales  espèces,  nous  devons  en  étudier  les  causes. 

Ces  causes  sont  celles  qui  troublent  les  fonctions  nutritives,  qui 
gênent  révolution  organique.  Ainsi,  et  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les 
erreurs  dans  le  régime  alimentaire,  l'absence  de  soleil,  grand  incitateur 
des  actions  chimiques  qui  s'accomplissent  dans  nos  organes,  l'impureté 
de  l'air,  cepabulum  vitœ,  l'insuffisance  du  mouvement  musculaire,  exci- 
tant et  régulateur  des  métamorphoses  nutritives,  leur  exagération,  qui 
entraîne  des  métamorphoses  spoliatrices  disproportionnées  aux  ressour- 
ces de  l'économie,  l'activité  immodérée  des  centres  neneux  dans  l'exer- 
cice des  facultés  intellectuelles  ou  affectives;  certaines  conditions  du 
milieu  ambiant,  sa  température  très-élevée,  par  exemple,  jouent  un  rôle 
Incontestable  dans  le  développement  de  la  chlorose. 

Tous  les  épuisements  de  l'organisme  qui  viennent  d'une  réparation 
Insuffisante  ou  d'une  exagération  des  actions  organiques;  les  dépenses 
excessives  d'innervation  par  les  passions  ou  par  les  fatigues  intellectuelles; 
les  dépenses  exagérées  de  sécrétion^  comme  la  diarrhée,  la  polyurie,  la 
galactorrhée,  l'allaitement  prolongé  ou  même  l'allaitement  modéré  chez 
les  femmes  débiles,  la  spermatorrhée  ou  les  excès  vénériens,  agissent 
comme  les  hémorrhagies  et  produisent  l'anémie.  Chez  les  sujets  prédis- 
posés, ils  peuvent  même  devenir  la  cause  occasionnelle  de  la  chlorose; 
c'est-à-dire  d'une  anémie  qui  survit  aux  causes  qui  l'ont  produite  et  qui 
n'est  plus  seulement  le  résultat  d'actions  spoliatrices,  mais  qui  se  mani- 
feste par  des  troubles  persistants  de  la  nutrition,  et  non  pas  seulement 


DE  L.V  CHLOROSE.  191 

par  ces  troubles  passagers  de  la  puissance  réparatrice  qui  sont  une  con- 
séquence de  l'anémie  et  s'ajoutent,  pour  Taugmentor,  aux  causes  qui 
l'ont  produite. 

Les  grossesses,  causes  de  dépenses  si  considémbles  pour  Torganisme 
de  la  femme,  agissent  de  la  même  manière,  peuvent  favoriser  ou  rame- 
ner la  chlorose,  surtout  quand  elles  se  répètent  à  des  intervalles  trop 
rapprochés. 

Le  terrain  constitutionnel  que  ces  conditions  pathogéniquos  rencon- 
trent modifie  la  physionomie  de  la  maladie.  Nos  nices  usées  sont  en 
proie  aux  dégénérescences  diathésiques  qui  trop  souvent  impriment  dès 
le  berceau  leur  cachet  à  l'organisme  ;  il  en  est  deux  surtout  qu'on  ren- 
contre à  chaque  pas  et  qui  peuvent  se  révéler  par  des  manifestations 
précoces,  ce  sont  la  scrofule  et  l'arthritisme. 

Ces  deux  diathèses  donneront  naissance  à  deux  formes  de  chlorose, 
que  nous  retrouverons  dans  la  chlorose  génitale,  comme  dans  l'autre 
groupe  que  nous  avons  admis. 

Presque  tous  les  strumeux  sont  plus  ou  moins  chlorotiques.  Si  la 
scrofule  a  pour  caractère  essentiel,  comme  je  Tai  dit  il  y  a  longtemps 
[Leçons  sur  la  phthUié)^  un  affaiblissement  de  la  force  plasli([ue,  cet 
affaiblissement  doit  s'exprimer  dans  rhématopoièse,  dans  la  fonnation 
des  cellules  sanguines. 

L'arthritisme,  dont  les  manifeslations  sont  plus  tardives,  est  bien  plus 
rarement  accompagné  de  chlorose,  au  moins  dans  ses  formes  franches; 
mais  dans  ses  formes  dérivées,  névropathicpies  ou  herpétiques,  la  chlo- 
rose n'est  pas  rare  et  sa  physionomie  est  profondément  différente  de 
celle  que  présente  la  chlorose  chez  l(»s  strumeux. 


COLOROSE  génitale,  ARTHIUTIOI^E,  ETC.  —  NÉVROSES  CHEZ  LES  CHLOROTIQUES. 

Je  veux  VOUS  parler  d'ahord  succinctement  de  la  chlorose  que  j'ai 
appelée  ^<?/i///7/^,  la  plus  iin|)oi1ante  do  toutes. 

Ce  travail  d'évolution,  ([ui  aboutit  à  la  fonction  ovari«»nne,  précède 
d'un  temps  variable  l'éruption  d<\s  règles.  Suivant  les  dis|)osilions  origi- 
nelles de  la  constitution  et  suivant  les  conditions  hygiéni(|ues  au  milieu 
desquelles  elle  se  développe,  cj»  travail  s'accomplit  avec  plus  ou  moins 
de  calme  et  de  régularité.  Uu('l(]uelois  la  rapidité  de  la  croissance  dépasse 
tes  ressources  de  l'organisme,  surtout  dans  les  conditions  que  lui  impose 
te  système  actuel  de  l'éducation. 
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A  cet  âge,  où  la  grande  œuvre  qui  s'accomplit  dans  l'économie  exige 
le  déploiement  de  toutes  ses  activités,  l'emploi  de  toutes  ses  forces, 
stimulées  et  mises  en  jeu  par  tous  les  excitants  naturels  de  la  vie  végé- 
tative, quel  régime  notre  civilisation  impose-t-elle  aux  jeunes  filles  dans 
les  grandes  cités?  Celles  des  prolétaires  sont  enfermées  dans  l'air  infect 
des  ateliers,  immobiles  à  côté  de  leurs  métiers  dont  elles  sont  un  rouage. 
Celles  des  classes  aisées  sont  condamnées  à  des  travaux  sédentaires,  à 
des  études  trop  souvent  inutiles  ou  ridicules,  à  la  culture  exagérée  des 
arts  qui  excitent  et  épuisent  le  système  nerveux.  Elles  prolongent  leurs 
veilles  aux  heures  qui  appellent  le  repos,  dans  l'atmosphère  insalubre  des 
grandes  réunions,  au  lieu  d'air,  au  lieu  de  soleil,  au  lieu  de  mouvement, 
au  lieu  d'une  vie  réglée  selon  les  lois  naturelles,  qui  fasse  à  chaque 
appareil  organique  sa  part  voulue  d'activité  et  de  repos. 

Si,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  le  système  actuel  d'éducation  imposé 
aux  jeunes  gens  est  également  nuisible  au  corps  et  à  l'esprit,  en  accordant 
à  peine  deux  heures  d'exercices  physiques  pour  dix  à  douze  heures  de 
travail  intellectuel,  ou  au  moins  dévie  sédentaire,  l'application  insensée 
qu'on  en  a  faite  aux  jeunes  filles  est  bien  plus  préjudiciable  encore  pour 
elles,  qui  ont  des  fonctions  nutritives  plus  délicates,  dont  le  sang  est 
primitivement  moins  riche,  comme  le  prouve  la  fréquence  incompara- 
blement plus  grande  de  la  chlorose  dans  leur  sexe. 

On  stimule  et  on  épuise  l'innervation  dans  son  foyer  cérébral  aux 
dépens  des  nerfs  spinaux  et  ganglionnaires  ;  l'évolution  génitale  se  fait 
d'une  manière  irrégulière,  toute  la  nutrition  souffre,  et  les  médecins  de 
ma  génération  s'étonnent  de  voir  les  filles  de  mères  vigoureuses  presque 
toutes  inaptes  à  remplir  complètement  les  devoirs  de  la  maternité!  Ce 
désordre  radical  de  la  constitution  s'annonce,  avant  la  première  appari- 
tion des  règles,  par  de  la  faiblesse,  des  langueurs,  des  troubles  nerveux, 
des  bizarreries  de  caractère,  des  phénomènes  dyspeptiques  surtout. 
Quand  l'ovulation  a  commencé,  elle  se  répète  h  des  intervalles  irrégu- 
liers ;  tout  est  caprice  dans  ces  organisations  déréglées  ;  et  c'est  avec 
justice  qu'on  appelle  règles  les  fonctions  menstruelles,  car  elles  donnent 
en  général  la  mesure  de  l'équilibre  organique. 

Le  sang  des  règles  est  pâle,  laisse  sur  le  linge  une  tache  rouge  entou- 
rée d'un  cercle  jaune  ou  grisâtre.  Le  plus  souvent  l'écoulement  est  peu 
abondant,  intermittent  et  entremêlé  de  c<)liques  ou  de  douleurs  lom- 
baires; il  dure  peu  et  se  termine  en  leucorrhée.  Celle-ci,  dans  un  degré 
plus  avancé,  marque  seule  les  époques  menstruelles.  La  leucorrhée 
clilorotique  a  pour  caractère  de  venir  surtout  après  les  règles  ;  tandis  que 
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oellequi  se  lie  à  une  congestion  chronique  de  l'utérus,  augmente  presque 
coDstamment  dans  l'imminence  des  règles,  sous  l'influence  du  molimen 
congestif  qui  les  précède. 

J'ai  vu  des  chlorotiques  chez  lesquelles,  au  lieu  de  présenter  cette 
disposition,  le  sang  menstruel,  très-rare,  se  concrétait  sur  le  linge 
destiné  à  le  recevoir,  en  une  matière  pulvérulente;  chez- d'autres, 
il  a  une  abondance  exagérée  et  hors  de  proportion  avec  les  res- 
sources de  l'organisme  qu'il  aflaiblit  de  plus  en  plus  {ménorrhagie), 
ou  bien  les  pertes  se  répètent  à  des  intervalles  trop  rapprochés  {poly- 
minorrkée). 

Des  épistaxis  viennent  encore  ajouter  quelquefois  à  cette  spoliation 
de  l'économie,  et  il  n'est  pas  rare  de  les  observer  avant  la  menstruation, 
ou  même  pendant  la  période  menstruelle,  chez  les  jeunes  filles  chloro- 
tiques. 

Je  me  rappelle  avoir  observe  ces  ménorrhagies  abondantes,  jusqu'à 
devenir  dangereuses,  chez  une  jeune  fille  chlorotique  de  race  arthri- 
tique, sujette  à  des  accidents  hystériques.  L'examen  fait  par  Chomel  fit 
constater  une  érosion  granulée  qui  fut  cautérisée  et  dont  la  guérison 
amena  la  cessation  des  pertes. 

Quand  les  pertes  se  montrent  avec  cette  abondance,  il  faut  toujours 
rechercher  si  quelque  cause  locale  n'intervient  pas  pour  leur  donner  ce 
caractère  hémorrhagique. 

Dans  la  chlorose  arthritique,  les  troubles  nerveux  sont  très-accentués, 
le  retour  de  l'époque  menstruelle  amène  une  explosion  de  phénomènes 
névropathiques;  quelqu(»fois  ce  sont  des  migraines  violentes  accompa- 
gnées de  vomissemcnls  el  (|ui  éclatent  à  un  jour  déterminé  de  la  période 
cataméniale  ;  d'autres  fois  ce  sont  dos  c()li(|ues  utérines  violentes, 
compliquées  dans  certains  cas  de  phénomènes  hystériques,  véritables 
migraines  utérines,  suivant  l'ingénieuse  expression  de  M.  Pidoux;  très- 
souvent  les  malades  accusent  dos  douleurs  sacro-lomlmires  ou  lombo- 
hypogastriques  ou  sacro-inguinales,  irradiant  parfois  dans  les  cuisses, 
plus  souvent  dans  les  nerfs  cruraux  qut»  dans  les  nerfs  sciatiques. 

Chez  les  femm(»s  strunieuses,  les  lroul)l<^s  nerveux  sont  moins  accen- 
tués, l'élément  calarrhal  domine,  la  leucorrhéo  ac(|uiert  une  abondance 
extrême;  elle  finit  par  être  accompagnée  d'érosion  (»t  dun  état  granuleux 
du  col,  et  elle  peut  amener  un  érythènH*  prurigineux  d(^  la  vulve  el  du  pli 

inguinal. 

Portée  au  plus  haut  degré,  la  chlorose  amène  une  interruption  com- 
plète de  la  fonction  menstruelle,  et  alors  tous  ces  troubles  fonctionnels, 
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is  à  l'affection  chlorotique,  augmentent  en  général  et  deviennent  ordi- 

airement  plus  intenses  vers  les  époques  cataméniales. 

Après  les  troubles  de  la  menstruation,  les  plus  saillants  chez  les  chk- 
rotiques  sont  ceux  de  la  digestion  :  Tappétit  languit  ou  devient  irrégu- 
lier, fantasque.  Souvent  les  malades  éprouvent  un  vif  désir  de  manger, 
et  à  peine  à  table,  cet  appétit  disparaît  après  Tingestion  de  quelques 
bouchées  d'aliments,  ou  bien  cette  ingestion  provoque  des  douleurs 
épigastriques,  de  Fétouffement;  il  semble  à  quelques  malades  que 
Tœsophage  est  contracté  et  se  refuse  au  passage  des  matières  alimen- 
taires. D'autres  vomissent  après  les  repas,  mais  quelquefois,  au  lieu  des 
substances  qui  ont  composé  ces  repas,  elles  rejettent  de  la  bile  et  du 
mucus  ;  beaucoup  se  plaignent  de  régurgitations  acides,  de  flatalencCi 
de  hoquets. 

Je  suis  porté  à  croire  que  ces  variétés  de  dyspepsie  sont  plus  com- 
munes dans  les  races  arthritiques.  Enfin,  le  goût  des  acides,  des  crudités, 
la  répugnance  pour  la  viande,  sont  des  symptômes  habituels  de  cette 
affection  ;  la  vésanie  du  sens  gastrique  va  quelquefois  jusqu'à  l'appétence 
pour  des  substances  indigestes  ou  inertes,  telles  que  la'  craie,  le  char- 
bon, la  cendre  ;  mais  dans  ce  cas  il  y  a  en  général  une  complication 
hystérique. 

Quelques  chlorotiques  vomissent  à  jeun  de  la  bile  et  des  pituites  ; 
la  constipation  leur  est  habituelle;  leurs  urines  sont  ordinairement 
aqueuses,  paies;  le  peu  d'activité  du  travail  métamorphique  s'expri- 
merait alors  par  la  petite  quantité  de  résidu  contenu  dans  ce  liquide. 

Cependant  M.  Gmngé,  élève  distingué  des  hôpitaux,  m'a  dit  avoir  ob- 
servé chez  une  chloroti(|ue,  dans  le  service  de  M.  Fauvel,  une  densité 
plus  grande  de  l'urine,  due  à  une  augmentation  très-notable  dans  la 
proportion  d'urée  qu'elle  renfemiait.  L'aspect  aqueux  de  l'urine  dépen- 
drait dans  ce  cas  de  la  diminution  de  sa  matière  colorante. 

La  soif  est  souvent  exagérée,  la  nutrition  languit,  les  tissus  deviennent 
flasques,  les  forces  diminuent,  la  circulation  est  irrégulière,  les  extré- 
mités sont  en  général  froides  et  quohjuefois  humides  en  même  temps. 
Les  chlorotiques  calorifient  mal  et  sont  souvent  très-sensibles  aux 
abaissements  de  la  température  atmosphérique;  hiur  pouls  est  fréquent 
et  souvent  petit,  quel([uefois  il  a  une  force  apparente  due  à  l'énergie  de 
l'impulsion  cardiaque;  mais  les  artères  sont  le  plus  souvent  dépressibles, 
la  diminution  de  leur  tension  est  manifestée  par  des  vibrations 
apparentes  à  la  vue,  souvent  très-prononcées  dans  les  carotides,  qui 
soulèvent  en  vibrant  les  muscles  et  la  peau  qui  les  recouvrent.  Je  n'ai 


pas  constaté  pour  ma  part  la  plélhoi'e  séreuse  décrite  par  le  docteur 
Beau. 

Leur  cœur  palpite  à  la  moindre  émotion,  au  moindre  effort,  et  ces 
palpitations  amènent  des  étouffements  quand  elles  montent  les  escaliers  ; 
quelques-unes  sont  sujettes  aux  syncopes. 

Les  téguments,  la  muqueuse  buccale,  sont  habituellement  p&les  ;  sur 
les  membres  celte  pâleur  est  d'une  blancheur  mate,  surtout  ans  mem- 
bres inférieurs  ;  à  la  face,  elle  est  nuancée  de  jaune  verdàlre,  principale- 
ment autour  de  la  bouche,  et  la  lèvre  supérieure  présente  surtout  à  un 
très-haut  degré  cette  imancc  qui  est  comme  le  cachet  de  la  chlorose. 
Celle  décoloration  des  lèvres  peut  coïncider  avec  urtc  injection  vive  du 
reste  de  la  face,  et  c'est  k  celte  variété  que  les  Allemands  ont  donné  le 
nom  de  chlorosis  florida.  Je  le  répète,  cette  leinle  fleurie  des  joues  ne 
s'étend  pas  à  la  lèvre,  dont  la  pâleur,  par  ce  contraste  même,  témoigne 
pour  ainsi  dire  de  l'allénitionderhémalopoièse  et  constitue  pour  moi  le 
signe  physique  le  plus  constant  de  cette  alTcction. 

Cette  pâleur  se  retrouve,  avons-nous  dil,  sur  la  muqueuse  buccale  et 
pharyngienne,  elle  est  bien  prononcée  sur  la  voûte  palatine;  les  gen- 
ÔTes  la  présentent  également,  si  elles  ne  sont  pas  le  siège  de  quelque 
congestion  morbide. 

-  Soîivenl  la  muqueuse  labiale  offre  une  rougeur  vive  chez  les  chloro- 
tiqaes,  cela  vient  de  ce  qu'elle  est  très-souvent  le  siège  d'une  sensation 
prurigineuse  que  les  malades  soulagent  en  la  mordillant  et  en  y  entre- 
tenant ainsi  une  fluxion  sanguinr.  La  muqueuse  génitale  semble  quel- 
quefois complètement  exsangue,  elle  est  d'un  blanc  mal  et  le  col  utérin 
est  pille  et  décoloré. 

Certaines  chlorotiques,  celles  surtoitl  qui  ont  une  tendance  hystérique, 
sont  sujettes  à  des  congestions  passagères  et  mobiles  de  la  peau  qui 
prennent  parfois  la  fonne  de  i'èrj thème  fugace.  Chez  quelques  autres, 
l'émotion,  celle  entre  autres  que  provoque  la  visite  du  médecin,  déter- 
mine une  injection  vive,  soudaine,  du  tégument  de  la  tète,  du  cou,  de  la 
poitrine  et  quelquefois  ménie  de  la  partie  supérieure  du  corps  ;  injection 
qui  leur  donne  un  aspect  scarlatineux  cl  que  j'ai  baptisée  du  nom  de  ery- 
tkemapudicum .  Celle  disposition  congestive,  qui  s'exprime  par  des  mani- 
festations si  soudaines  et  si  mobiles,  nous  fait  concevoir  la  possibilité  de 
fluxions  analogues  sur  les  organes  intérieurs;  elle  nous  explique  com- 
ment ces  congestions,  liées  à  des  anémies  ou  à  des  chloroses  méconnues, 
ont  pu  être  soulagées  par  des  saignées  qui  s'adressaient  avec  un  succès 
momentané  à  l'élément  fluxionnaire;  mais  en  même  temps  elles  aggra* 
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vaient  la  maladie,  dont  la  fluxion  n'était  qu'un  épiphénomème,  et  par 
cela  même  elles  en  favorisaient  le  retour  ultérieur. 

Il  s'en  faut,  en  effet,  que  l'anémie  soit  un  remède  ou  un  obstacle  aux 
congestions.  Les  terribles  mécomptes  du  broussaisianisme  en  ont  sou- 
vent fourni  la  preuve;  M.  le  professeur  Andral,  en  montrant  que  la  pré- 
dominance relative  de  la  fibrine  est  une  condition  favorable  au  déve- 
loppement des  affections  inflammatoires,  est  venu  apporter  à  l'appui 
de  l'observation  clinique  les  inductions  fournies  par  l'anatomie  patho- 
logique. 

Les  yeux  des  chlorotiques  sont  ordinairement  cernés,  assez  souvent  la 
peau  présente  une  sorte  de  bouffissure,  et  dans  la  chlorose  confirmée  il 
n'est  pas  rare  de  constater  un  léger  degré  d'anasarque,  plus  sensible 
autour  des  malléoles  après  les  fatigues  de  la  journée. 

En  étudiant  les  troubles  fonctionnels  qui  appartiennent  à  la  chlo- 
rose, nous  avons  déjà  vu  souvent  intervenir  un  élément  névropathique 
qui,  dans  la  chlorose  des  races  arthritiques,  avons-nous  dit,  devient  plus 
accentué,  donne  lieu  à  des  manifestations  plus  nombreuses  et  plus  sail- 
lantes. 

Nous  allons  faire  ressortir  davantage  son  importance  en  étudiant 
l'influence  de  la  chlorose  sur  les  fonctions  nerveuses. 

Sur  ce  Icrrain-Ià,  nous  allons  voir  se  rapprocher  par  une  sorte  d'affi- 
nité, d'analogie  symptomatique,  deux  maladies  qui,  au  premier  abord, 
semblent  séparées  par  une  grande  dislance  nosologique  :  l'hystérie  et  la 
chlorose. 

Dans  toutes  les  chloroses  confirmées,  nous  trouvons  sinon  des  symptô- 
mes décidément  hystériques,  au  moins  ces  troubles  moins  prononcés  de 
l'innervation  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  d'hystéricisme;  et,  d'une 
autre  part,  je  n'ai  pas  encore  vu  d'hystérie  bien  dessinée,  sans  chlorose. 
Il  est  difficile  de  délerniiner  leurs  rapports  palhogéniques  :  dans  certains 
cas,  les  deux  affections  marchent  de  front  ;  dans  d'autres,  l'une  a  prédo- 
miné d'abord  et  a  semblé  devenir  pour  l'autre  une  cause  occasionnelle. 

Dans  tous  les  cas,  l'état  chlorolique,  quand  il  est  très-prononcé,  favo- 
rise le  développement  et  la  persistance  de  l'hystérie,  et  cela  est  si  vrai, 
qu'instinctivement,  dans  ce  cas,  tous  les  médecins  prescriront  le  traite- 
ment de  la  chlorose  en  s'appuyant  sur  cet  axiome  que  j'ai  déjà  cité  : 
Sofiguis  moderator  nervorum. 

Faut-il  s'étonner  que  cette  affinité  se  manifeste  dans  les  symptômes, 
dans  l'influence  réciproque  de  ces  deux  maladies,  puisqu'on  la  retrouve 
jusque  dans  leurs  origines?  La  chlorose  que  nous  étudions  ici,  la  chlo- 
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rose  lype,  la  plus  commune  de  toutes,  se  lie  à  un  trouble  de  l'appareil 
génésique;  et  j*ai  cherché  à  vous  montrer,  il  y  a  quelques  années,  dans 
une  longue  suite  de  leçons  sur  Thystérie,  que  c'était  également  dans  un 
trouble  de  l'appareil  génésique  qu'il  fallait  en  placer  le  point  de  départ, 
oonforroément  à  l'intuition  de  la  médecine  antique  et  au  sens  même  du 
nom  de  cette  maladie. 

La  chlorose  d'ailleurs  favorise  toutes  les  névroses.  Je  me  rappelle  avoir 
vu  une  domestique  épileptique  avec  complication  de  chlorose  très-pro- 
noncée, guérir  par  les  ferrugineux  et  les  toniques.  Elle  n'eut  pas  du 
moins  ses  accès  pendant  dix-huit  mois  ou  deux  ans  durant  lesquels  elle 
fut  soumise  à  mon  observation. 

L'hypochondrie  est  très-commune  chez  les  chlorotiques,  elle  peut  être 
portée  jusqu'à  la  manie  ;  elle  est  en  général  d'autant  plus  prononcée 
que  les  phénomènes  dyspeptiques  le  sont  eux-mêmes  davantage  ;  et  \h 
aussi  nous  avons  souvent  retrouvé  l'influence  de  l'hérédité  arthritique, 
cause  si  fréquente  d'hypochondrie. 


NÉVROSES  ET  NÉVRALGIES  CHEZ  LES  CHLOROTIQUES. 

Un  phénomène  extrêmemonl  commun  dans  la  chlorose,  presque  con- 
stant dans  l'hystérie,  c'est  le  vertige  :  la  plupart  des  chlorotiques  accusent 
des  étourdissements  ;  quelquefois  ils  semblent  provoqués  par  le  besoin 
de  réparation  et  cessent  avec  l'ingestion  dos  aliments  :  plus  rarement  ils 
se  lient  au  travail  digestif.  Les  vertiges  chlorotiques  deviennent  très- 
souvent  plus  nombreux  et  plus  forts  au  voisinage  des  époques  catamé- 
niales;  ils  peuvent  être  accompagnés  d'injection  de  la  face  et  peuvent 
être  attribués  à  un  mouvement  congeslif.  Plus  souvent  l'anémie  céré- 
brale sera  la  cause  de  ces  vertiges  qui,  comme  beaucoup  d'autres  phéno- 
mènes chlorotiques,  augmentent  après  l'hémorrhagie  menstruelle;  chez 
quelques  malades,  ils  sont  suivis  de  syncop(*;  ils  peuvent  être  provoqués 
par  un  changement  d'altitude,  quand  la  station  succMe,  par  exemple, 
au  décubitus  horizontal.  Un  autre  phénomène  nerveux,  très-commun 
chez  les  chlorotiques,  c'est  la  névralgie  intercostale,  et  nous  ferons  re- 
marquer qu'elle  ne  Test  pas  moins  chez  les  hystériques. 

Le  plus  ordinairement,  cette  névralgie  a  pour  siège  les  quatrième, 
cinquième,  sixième  ou  septième  nerfs  intercostaux  gauches,  et  sa  coïn- 
cidence avec  des  palpitations  et  de  l'essoufflement  suggèrent  à  presque 
tous  le^  malades  la  pensée  qu'ils  sont  atteints  (rafl*ections  cardiaques, 
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d'autant  plus  que  le  point  névralgique  antérieur  prédomine  souvent  ;  il 
peut  même  exister  seul.  Quant  la  sixième  ou  la  septième  paire  sont 
atteintes,  quelquefois  la  douleur  retentit  à  l'épigastre,  et  j'ai  souvent 
observé,  dans  ce  cas,  des  phénomènes  gastralgiques  et  dyspeptiques 
très-prononcés. 

Les  névralgies  circumpelvieiines  sont  peut-être  plus  communes 
encore;  nous  en  avons  indiqué  les  principales  formes  à  l'occasion  des 
troubles  menstruels  qui  en  sont  habituellement  l'occasion. 

Le  caractère  des  chlorotiques  est  capricieux,  inégal  comme  leurs  actes 
organiques  :  irritabilité,  emportements  ou  exaltations  éphémères  suivis 
d'affaissements,  morosité,  larmes  faciles,  paresse  d'esprit,  difficulté 
d'appliquer  longtemps  leur  attention,  inconstance  et  bizarreries  dans  les 
sentiments,  le  plus  souvent,  surtout  chez  les  personnes  lymphatiques, 
mollesse,  nonchalance,  insouciance,  pour  les  devoirs  comme  pour  les 
plaisirs,  paresse  de  corps  et  d'esprit,  éloignement  pour  les  exercices  phy- 
siques, pour  les  travaux  intellectuels,  qui  souvent  provoquent  du  ma- 
laise cérébral,  de  la  céphalalgie,  comme  pour  les  relations  sociales  ;  tels 
sont  les  principaux  traits  des  modifications  que  la  chlorose  apporte  dans 
l'état  moral  des  malades. 

Pour  compléter  le  tableau  des  troubles  nerveux  dans  la  chlorose,  nous 
dirons  que  ces  malades  sont  en  général  somnolentes  :  réparant  mal  par 
la  nutrition,  elles  ont  besoin  d'une  plus  grande  somme  de  repos  et  surtout 
de  sommeil  pour  diminuer  les  pertes  journalières.  Quelques-unes  cepen- 
dant, les  névropathiques  et  les  hypochondriaques  surtout,  ont  parfois  de 
la  peine  à  s'endormir  ;  quelques  autres  sont  tenues  éveillées  une  partie 
de  la  nuit  par  leurs  souffrances  ou  par  une  vague  agitation.  L'insomnie 
ou  l'agitation  dans  le  sommeil  se  rencontreront  plus  souvent  chez  les 
arthritiques;  la  somnolence  et  le  sommeil  prolongé  et  profond  seront 
plus  tiabituellement  observés  chez  les  slrumeuses.  On  a  observé  quel- 
quefois, chez  les  chlorotiques  ou  les  anémiques,  que  le  travail  intellectuel 
devenait  plus  facile  dans  la  position  horizontale.  L'afflux  du  sang  vers 
l'encéphale  favorisé  par  cette  attitude  serait  l'explication  physiologique 
de  ce  phénomène  psychique.  Ajoutons,  comme  dernier  trait,  que  la 
plupart  des  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  la  chlorose  s'exagèrent 
vers  l'époque  menstruelle;  quelques-uns,  après  le  flux  menstruel  qui 
semble  ajouter  encore  à  l'épuisement  de  l'organisme  et  amoindrir  ses 
faibles  ressources. 

La  chlorose  n'est  pas  une  de  ces  affections  qui  menacent  l'existence, 
cependant  on  a  cité  des  cas  où  les  malades  ont  succombé  soit  à  une  syn- 
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copr,  sort  mx  propn  de  lepuiM-menl  or^attiqu»:  ce  sonl  là  des  exoep- 
lioDs  ntréiDem^ Dt  nr».  Os  5)~ncop«s  luorlclles  odI  été  surtout  obser- 
vas duis  les  anêniies  consêrutivt-s  aai  h^morrhagies  QuaDi  à  I  epoistf- 
aeiil  progressif,  il  se  nltadh-  ordinairement  à  quelque  lésion  profonde 
tpâ  peut  pendant  loaiçleaips  et-bapper  aux  invesUgations  du  m^ecin, 
ne  se  rprêler  même  qu'à  l'autopsie,  ou  se  démasquer  dans  les  périodes 
utlimes  de  la  maladie  par  des  manifestations  diathésiques. 

Si  la  chlorose  ne  compromet  pas  en  gênera)  la  vie,  elle  la  trouble  et  la 
rend  quelquefois  Irès-péniliie.  Développée  au  moment  de  la  puberté  sous 
l'influence  de  conditions  faygiéuiqurs  défavorables,  elle  peut,  par  une 
meilleure  entente  du  régime,  guérir  sans  laisser  de  traces  notables  :  et 
cepradant,  j'ai  vu  plus  d'une  fois  réapparaître,  vers  la  ménopause,  des 
chloroses  guéries  dans  la  jenness*.  dont  la  puérison  n'avait  pas  été 
étaanlée  par  de  nombreuses  maternités  ;  en  général,  la  chlorose  est  re- 
belle et  iMid  à  récidiver.  Le  plus  souvent  elle  persiste  comme  elle  avait 
commencé,  sous  la  forme  d'un  léger  état  anémique,  alors  que  tous  les 
troubles  svmpttHnaliques  qui  racc4)mpapient  ont  disparu. 

La  chlorose  est  une  maladie  opiniâtre,  presque  diathésique,  et  c'est 
par  ce  canctère  qu'elle  se  dislingue  profondéinenl  des  anémies  acciden- 
IcUbs;  elle  se  transmet  par  hérédilé,  et  même  je  l'ai  obser\-ée  cbez  les 
eubnts  de  femmes  qui  semblaient  en  éln*  guéries.  Dans  ce  cas,  elle  se 
montre  dès  l'enfance,  manifeslée  par  des  signes  physiques  auxquels  ne 
répondent  pas  ordinairement  des  désordres  fonctionnels  considérables; 
ceux-ci  éclatent  le  plus  souvent  au  moment  de  la  puberté  et  donnent  à  la 
chlorose  une  physionomie  toute  spt'ciale  qui  m'a  engagé  à  la  décrire  à 
part,  en  la  caractérisant  par  le  nom  de  l'appareil  organique  dont  lea 
(roubles  la  dominent  et  lui  impriment  leur  cachet.  Il  y  a  là,  du  reste, 
plus  qu'une  question  de  ctassiricatioii;  j'en  fais  peu  de  cas,  mais  il  y  aU 
une  question  d'inlérél  pratique  et  d'i  nilic.il  ir>n.s  l  hé  râpe  u  tiques. 


DIAGNOSTIC   DE    LA   CHLOROSE. 

I^es  symptômes  que  je  viens  d'éimmércr  rendent  en  général  facile 
le  diagnostic  de  la  chlorose  :  je  ne  m'occuperai  ici  que  des  signes 
physiques. 

J'ai  parlé  de  cette  coloration  toute  spéciale  de  la  région  sous-nasale, 
que  j'appelle  en  plaisantant  la  moustache  jaune,  et  c'est,  je  le  lépële, 
une  coloration  limitée  à  la  région  ciroumlabiale  et  à  la  lèvre  supérieure 
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principalement,  contrastant  quelquefois  avec  la  couleur  rouge  du  reste 
de  la  face,  et  quand  celle-ci  est  pâle,  offrant  une  pâleur  jaunâtre  plus 
accusée;  il  semble  que  les  ramuscules  artériels  de  cette  région  reçoivent 
moins  de  sang  que  les  autres  et  demeurent  plus  contractés  :  phénomène 
d'autant  plus  remarquable  que  les  lèvres  sont  souvent  d*un  rouge  intense 
chez  les  chloro tiques. 

Les  bruits  vasculaires  déjà  signalés  par  Laënnec  chez  les  hystériques 
ont  été  regardés,  à  juste  titre,  par  M.  le  professeur  Bouillaud  comme  un 
des  signes  les  plus  importants  de  la  chloro-anémie.  Nous  devons  ajouter 
cependant  qu'ils  peuvent  manquer  et  que  leur  intensité  n'est  pas  en 
rapport  constant  avec  le  degré  de  l'anémie. 

Chez  la  même  malade,  ils  varient  souvent  dans  leur  intensité  et  dans 
leurs  caractères.  Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se  développer  sous  Toreille 
qui  les  cherche,  tandis  que  dans  les  premiers  moments  de  l'observation, 
ils  étaient  à  peine  sensibles. 

On  a  dit  à  tort  que  la  pression  du  stéthoscope  en  augmentait  toujours 
la  force  :  cela  peut  arriver;  mais  souvent  aussi  cette  pression,  pour  peu 
qu'elle  soit  énergique,  les  fait  disparaître.  Leur  siège  a  été  et  est  encore 
le  sujet  de  nombreuses  contestations.  Les  uns  les  rapportent  aux  artères; 
d'autres  aux  veines.  Une  opinion  éclectique  attribue  les  souffles  continus 
à  ces  derniers  vaisseaux  ;  les  souffles  intermittents  aux  premiers.  Pour 
ceux-ci,  le  doute  me  parait  difGcile,  on  les  entend  souvent  naître  à  l'ori- 
gine de  l'aorte,  se  propager  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau  et  des  branches 
qui  en  naissent,  s'ajouter  au  bruit  diastolique  normal  dont  ils  semblent 
le  prolongement  ;  d'une  autre  part,  comme  on  entend  les  souffles  inter- 
mittents se  transformer  en  souffles  continus,  et  qu'une  multitude  de 
nuances  intermédiaires  établit  entre  ces  deux  variétés  des  transitions 
presque  insensibles,  je  ne  répugnerai  pas  à  admettre  avec  Beau  qu'ils 
peuvent,  les  uns  et  les  autres,  se  développer  dans  les  artères. 

Il  me  semblerait  facile  de  juger  expérimentalement  celte  question  ;  en 
rendant  un  animal  anémique  et  mettant  à  nu  les  vaisseaux  du  cou,  on 
les  soumettrait  à  un  examen  direct.  Cette  question  n'a,  du  reste,  au  point 
de  vue  pratique,  qu'un  intérêt  bien  secondaire. 

La  cause  de  ces  bruits  n'a  pas  été  moins  débattue.  Les  uns  les  ont 
attribués  à  l'altération  survenue  dans  la  constitution  du  sang;  d'autres 
aux  modifications  de  la  quantité,  augmentée  suivant  Beau,  diminuée 
suivant  le  plus  grand  nombre.  Laennec  avait  déjà  cherché  dans  les  con- 
ditions des  tuniques  vasculaires  l'origine  de  ces  souffles.  Depuis  huit  ou 
dix  ans,  je  cherche  dans  mes  cours  à  faire  valoir  cette  doctrine, 
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m'appuyant  sur  les  arguments  suivants  :  Les  changements  dans  la  den- 
sité el  dans  la  composition  du  sang  ne  peuvent,  en  aucune  façon,  suffire 
à  l'explication  de  ces  bruits  ;  la  diminution  de  la  quantité  n'intervien- 
drait que  médiatement  en  changeant  la  tension  des  parois  artérielles; 
l'état  de  celles-ci  est  la  véritable  cause  du  souffle,  la  variation  qu'il  subit 
chez  le  même  sujet,  et  parfois  à  quelques  secondes  d'intervalle,  ne  peut 
s'expliquer  autrement;  on  ne  comprendrait  pas  davantage  comment  ces 
souffles  ne  se  montreraient  pas  en  même  temps  dans  les  artères  corres- 
pondantes des  deux  côtés  du  corps  ou  s'y  montreraient  avec  une  inten- 
sité inégale. 

Quand  ce  souffle  est  fort  et  qu'il  n'a  pas  une  tonalité  très-aiguë,  le 
doigt  sent  très-bien  les  vibrations  artérielles;  l'œil  même  aperçoit  dans 
leurs  tuniques  et  les  parties  qui  les  recouvrent  un  mouvement  oscilla- 
toire qui  accuse  une  tension  moindre  des  vaisseaux. 

Cette  opinion,  qui  place  dans  l'état  des  parois  vasculaires  la  cause  du 
bruit  du  souffle,  a  été  défendue  par  M.  Marey  dans  son  Traité  de  la  circu* 
hUian,  et  il  a  cherché,  à  l'aide  des  lois  de  la  physique,  à  éclairer  le  méca- 
nisme intime  de  ce  phénomène. 

Je  vous  engage  à  faire  une  expérience  facile,  qui  vous  aidera  à  com- 
prendre le  mode  de  production  de  ces  souffles  : 

Si  vous  appliquez  un  stéthoscope  sur  le  tuyau  d'un  irrigateur  pendant 
que  l'eau  s'échappe  par  son  extrémité,  et  si  vous  comprimez  ce  tuyau  au- 
dessus  du  stéthoscope,  vous  percevrez  immédiatement  un  bruit  de  souffle 
qu'on  ne  peut  expliquer  que  par  la  diminution  de  tension  dans  la  partie 
du  tuyau  située  au-dessous  du  point  rétréci  :  comme  pour  les  bruils  du 
cœur,  la  vitesse  du  courant  influe  sur  la  production  de  ces  bruits. 

Si  cette  théorie  est  vraie,  comme  je  le  crois,  il  faut  admettre  que  la 
chlorose  altère  la  tension  des  parois  vasculaires  en  modifiant  l'action 
vaso-motrice,  et  peut-être  aussi  en  diminuant  la  quantité  du  liquide  qui 
circule  dans  les  vaisseaux. 

Les  bruits  qui  nous  occupent  peuvent  être  entendus  sur  plusieurs  points 
du  système  artériel.  Mais  on  les  constate  surtout  au  niveau  des  vaisseaux 
carotidiens  qui,  d'ailleurs,  si»  prêtent  le  mieux  à  celte  exploration. 
Leur  timbre,  leur  rhythme  varient  depuis  le  simple  prolongement  de  la 
diastole,  depuis  un  léger  bourdonnement  jusqu'à  ces  bruils  de  rouet,  de 
diable,  etc.,  qui  ofl^rent  des  redoublements  diastoliques  se  détachant  sur 
un  souffle  continu.  Enfin,  Laennec  avait  noté  ces  bruits  rhvlhmés  à  mo- 
dulations  régulières  ou  irrégulières,  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
bruits  musicaux. 
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Ces  bruits  vasculaîres  sont  souvent  inégalement  développés  dans  les 
deux  côtés  du  cou  ;  en  général  plus  prononcés  à  droite,  ils  sont  d'autres 
fois  plus  marqués  à  gauche.  Après  la  région  cervicale,  les  points  où  on 
les  retrouve  le  plus  souvent  sont  Torigine  de  Taorte  et  la  région  sous- 
claviculaire  gauche,  ou  derrière  le  sternum,  au  point  où  Taorte  émerge 
du  ventricule,  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal  ;  c'est  là  que  le 
souffle  chlorotique  de  l'aorte  aura  quelquefois  son  maximum  ;  mais  à 
cause  des  rapports  variables  du  cœur  avec  la  paroi  thoracique,  le  maxi- 
mum de  ce  biniit  ne  sera  pas  toujours  perçu  dans  le  même  point,  quel- 
quefois c'est  à  la  base  du  cœur  qu'il  sera  le  plus  prononcé. 

Il  est  admis  que  les  bruits  chlorotiques  du  cœur  n'ont  jamais  leur 
maximum  à  la  pointe.  Cette  assertion  me  parait  démentie  par  l'observa- 
tion. Je  crois  à  la  possibilité  des  bruits  localisés  à  la  pointe,  dus  à  des 
troubles  dynamiques  du  cœur;  le  fait  suivant  m'en  parait  un  exemple  : 
Je  fus  appelé  il  y  a  quelque  temps,  au  milieu  de  la  nuit,  par  un  de  mes 
condisciples,  homme  d'une  constitution  éminemment  nerveuse,  avec  une 
légère  teinte  d'hypochondrie.  Il  se  croyait  atteint  d'une  angine  couen- 
neuse;  il  avait  gardS  cette  conviction  pendant  quatre  ou  cinq  heures,  et 
je  le  trouvai  dans  un  état  d'anxiété  inexprimable;  il  n'avait  pas  la 
moindre  angine,  mais  une  glossite,  maladie  bien  rarement  primitive,  à 
laquelle  je  n'ai  pu  cependant  trouver  aucune  cause  appréciable,  et  qui 
se  modifia  rapidement  sous  l'influence  de  collutoires  au  chlorate  de 
soude  ;  mais  ce  qui  me  frappa  chez  lui,  ce  fut  le  désordre  excessif  de  la 
circulation  :  le  pouls  était  irrégulier,  inégal,  intermittent,  en  dehors 
de  tout  rhythme  appréciable  ;  l'auscultation  me  fît  entendre  un  bruit  de 
souffle  systolique  très-fort,  très-net,  fusant  comme  les  bruits  d'insuffl- 
sance,  ayant  son  maximum  à  la  pointe  et  inappréciable  à  la  base;  rap- 
proché de  l'iiTéguIarité  des  mouvements  cardiaques,  c^  bruit,  ainsi 
localisé,  ne  pouvait  être  attribué  qu'à  une  insuflisance  mitrale.  Interrogé 
par  moi,  le  malade,  qui  avait  conscience  d'un  trouble  circulatoire,  m'as- 
sura qu'il  n'avait  jamais  éprouvé  rien  de  semblable,  qu'il  pouvait,  sans 
aucun  essoufflement,  soutenir  les  plus  longues  marches  et  monter  les 
escaliers.  Le  lendemain,  je  trouvai  le  malade  rasséréné;  le  pouls  était 
parfaitement  régulier  et  le  bruit  de  souffl(»  avait  disparu.  Comment  expli- 
quer ce  bruit  passager,  lié  à  de  pareilles  irrégularités  de  circulation, 
sinon  par  un  trouble  de  l'innervation  cardiaque.  Il  y  avait  là  une  ataxie 
des  contractions  du  cœur  qui  en  détruisait  le  rhythme  et  faisait  que  les 
muscles  de  la  valvule  mitrale,  ces  petits  mamelons  qui  les  soutendent, 
ne  coordonnaient  pas  leur  action  à  celle  du  ventricule.  Je  suis  porté 
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à  admettre  que  quelque  chose  d'analogue  peut  se  produii'e  dans  la  chlo- 
rose ;  je  crois  en  avoir  rencontré  des  exemples  ;  diiiis  tous  les  cas,  on 
ne  peut  dire  à  priuri  que  ce  soit  impossible,  et  le  Tait  que  j'ai  cité  prouve 
que  des  bi'uils  localisés  à  la  poitrine  peuvent  se  développer  en  l'absencedfc 
toute  altération  organique  de  l'priiice  mitral. 

Le  plus  souvent  c'est  à  la  base  du  cœur,  près  du  sternum,  que  le  sourde 
anémique  cardiaque  oITre  son  maximum  d'intensité. 

J'ai  observé  le  mMe  phénomène  ches  des  jeunes  gens  soumis  à  mon 
ciamen  pour  décidei-  de  leur  aptitude  physique  à  la  carrière  de  l'ensei- 
gnement ou  au  service  militaire.  J'ai  quelquefois  rencontré  des  hruits  de 
souflle  à  la  pointe  du  cœur  qui  pouvaient  faire  croire  à  une  lésion  orga- 
nique, ils  étaient  accompagnés  de  pulsations  violentes.  Coraine  dans  le 
cas  cité  plus  haut,  ces  anomalies  circulatoires  étaient  d'origine  nerveuse; 
ils  étaient  imputables  à  l'émotion  qu'éprouvaient  ces  jeunes  gens,  et 
même,  chez  quelques-uns  d'entre  eux,  disparaissaient  pendant  mon 
examen,  lorsque  leurs  appréhensions  se  calmaient  et  que  le  calme  se 
rétablissait  dans  leur  esprit. 

Les  impressions  morales  qui  précipitent  la  circulation,  et  peut-être  eu 
même  temps  modifient  la  tension  des  parois  vaseulaires,  [>euvent  pro- 
duire des  bruits  de  souffle  cardiaques.  Je  les  ai  constatés  une  fois, 
avec  une  intensité  vraiment  cKlraordinaii'e,  chez  un  hypochondriaque 
qui  m'avait  prié  de  l'ausculter;  la  terreur  que  lui  causait  mon  examen 
avait  produit  chez  lui  un  état  demi-syncrjpal  accust-  par  la  pilleur  du 
teint  et  la  Taiblesse  du  pouls.  Quand,  rassuré  par  moi,  il  eut  retrouvé  son 
sang-froid,  le  bruit  de  souflle  avait  disparu. 

Il  peut  y  avoir  là  un  phénomène  de  conduction  :  l'aorte  est  croisée  à 
son  origine  par  l'artère  pulmonaire  qui  peut  transmettre  les  bruits  aor- 
tiques,  mais  je  me  suis  demandé  souvent  pourquoi  cette  artère  pulmo- 
naire ne  pourrait  pas  être  dans  certains  cas  le  siège  de  ces  hruite  qui 
correspondent  ai  exarlement  k  son  origine  ;  d'autant  plus  que  dans  bien 
des  cas,  j'ai  entendu  ces  hruits  se  prolonger  dans  la  direction  de  cette 
artère. 

J'ai  souvent  entendu,  chez  les  chlorottques,  un  hi-uitde  souffle  ordi- 
nairement simple,  quelquefois  double,  dans  la  région  sous-claviculaire 
gauche,  au  niveau  surtout  de  la  partie  interne  du  second  espace  inter- 
costal près  du  sternum.  Ce  bruit  n'est  |)as  le  prolongement  du  souffle 
cardo-aortique.  Il  na  avec  celui-ci  aucun  rapport  de  continuité,  et  il 
est  ordinairement  plus  intense.  Dans  un  cas,  ce  bruit  était  double,  telle- 
ment fort  et  accompagné  d'un  frémissement  si  localisé,  que  je  crus  à 
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un  anévrysme  de  l'aorte;  l'autopsie  me  démontra  mon  erreur.  Ces 
bruits  pourraient  avoir  leur  siège  dans  Tartère  pulmonaire;  car,  suivant 
le  docteur  Baccelli,  c  est  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  troisième 
côte  gauche  que  les  bruits  de  Tartère  pulmonaire  offrent  leur  maximum 
d'intensité.  Peut-être  pourrait-on  placer*  leur  origine  dans  les  artères 
sous-clavières  et  carotidiennes?  La  veine  sous-clavière  pourrait  en  être 
le  siège  dans  la  théorie  qui  localise  dans  les  veines«les  souffles  doubles 
ou  continus.  J'en  ai  quelquefois  entendu  en  même  temps  qui  suivaient 
la  direction  de  l'aorte,  s'entendaient  derrière  la  partie  moyenne  du 
sternum  et  se  prolongeaient  à  droite  de  cet  os,  jusqu'à  la  partie  interne 
de  la  seconde  côte,  point  maximum  des  bruits  aortiques,  d'après  le 
docteur  Baccelli. 

Chez  les  tuberculeuses  anémiées,  j'ai  entendu  un  souffle  rude  sous 
la  clavicule  droite,  dans  la  direction  du  tronc  brachio-cépbalique.  J'ai 
pensé  que  l'induration  pulmonaire  pouvait  peut-être,  dans  ce  cas,  favo- 
riser la  transmission  des  bruits  vasculaires  profonds  ;  peut-être  aussi 
quelques  engorgements  compriment-ils  l'artère  et  contribuent-ils  à  la 
production  de  ce  bruit  anomal. 

Si  les  bruits  de  souffle  dits  chloro-anémiques  dépendent  de  Tétat  des 
parois  vasculaires,  de  la  vitesse  du  courant  circulatoire  et  du  rapport 
qui  existe  entre  les  vaisseaux  et  la  colonne  liquide  qui  les  traverse,  on 
conçoit  que  d'autres  états  morbides  puissent  leur  donner  naissance. 
Laennec  les  rattachait  à  l'hystérie  ou  à  l'hypochondrie.  M.  G.  Sée  croit 
qu'on  peut  les  observer  dans  ces  deux  afl'ections  :  cette  opinion  me  parait 
très-plausible;  je  dois  avouer  cependant  que  toutes  les  hystériques  chez 
lesquelles  j'ai  rencontré  ces  souffles  vasculaires,  étaient  en  même  temps 
afl'ectées  de  chlorose  ;  à  laquelle  de  ces  deux  maladies  fallait-il  attribuer 
la  modification  circulatoire  qui  produisait  ce  symptôme?  Il  est  bien  dif- 
ficile de  le  déterminer.  Dans  tous  les  cas,  derrière  cette  modification, 
il  faut  supposer  un  trouble  d'innervation.  Quîind,  d'une  autre  part,  on 
se  rappelle  cette  affinité  qui  existe  entre  la  chlorose  et  l'hystérie,  cette 
complication  d'hystéricisnie  si  fréquente  chez  les  chlorotiques,  on  trou- 
vera peut-être  que  l'opinion  de  Laennec  n'était  pas  aussi  éloignée  de  la 
vérité  qu'elle  l'a  paru  pendant  longtemps. 

Ainsi  que  Laennec  l'avait  observé,  des  circonstances  accidentelles, 
telles  que  la  compression  des  vaisseaux  par  les  muscles  voisins,  la 
vitesse  du  courant  sanguin,  etc.,  peuvent,  d'un  moment  à  l'autre,  faire 
varier  les  bruits  de  souffle.  Si  tout  son  est  un  ensemble  de  vibrations, 
pour  que  des  vibrations  deviennent  sonores,  il  faut  qu'elles  acquièrent 
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une  certaine  vitesse,  et  ici,  cette  vitesse  des  vibrations  dépend  de  la 
rapidité  avec  laquelle  se  meut  la  colonne  sanguine.  C'est  ainsi  que  les 
bruits  morbides  du  cœur  cessent,  quand  Timpulsion  circulatoire  est 
affaiblie  à  un  certain  degré,  pour  reparaître  quand  cettte  impulsion  se 
relève.  J'ai  encore  constaté,  à  propos  des  bruits  cardiaques  chlorotiques 
ou  antres,  qu'ils  sont  accompagnés  d'une  sensation  de  frémissement 
d'autant  plus  sensible  à  la  main,  que  leur  tonalité  est  plus  basse.  Les 
sons  aigus  produisent  des  vibrations  plus  rapides,  mais  plus  courtes,  et 
qui,  pour  cela  même,  ne  se  transmettent  pas  à  la  main  comme  celles 
qui  donnent  des  sons  graves,  et  qui  sont  par  conséquent  plus  lentes  et 
plus  étendues. 

Les  signes  physiques  que  nous  venons  d'énoncer  se  rencontrent  éga- 
lement dans  la  chlorose  et  dans  Tanémie;  c  est  dans  Tétude  des  autres 
symptômes,  et  surtout  dans  la  connaissance  des  causes,  qu'on  trouve  les 
éléments  du  diagnostic. 

Un  point  très-important,  c'est  la  distinction  de  la  chlorose  proprement 
dite  et  des  pseudo-chloroses,  cachexies  précoces  des  diathèses,  spéciale- 
ment de  la  diathèse  tuberculeuse.  La  connaissance  des  antécédents  héré- 
ditaires, les  modifications  soigneusement  recherchées  de  la  respiration 
et  de  la  sonorité  thoracique,  rapprochées  des  troubles  fonctionnels  qui 
peuvent  annoncer  les  premiers  envahissements  de  la  tuberculose,  feront 
le  plus  souvent  reconnaître  l'existence  de  celles-ci.  Le  diagnostic  est 
délicat  dans  les  races  strumeuses  et  tuberculeuses  ;  la  persistance  de  la 
chlorose  et  de  la  dyspepsie  chez  les  strumeuses  a  quelque  chose  de  sus- 
pect. C'est  assez  dire  cjue  je  ne  crois  pas  à  l'antagonisme  admis  par 
quelques  médecins  entre  la  chlorose  et  le  tubercule.  Il  y  a  des  chloro- 
tiques qui  deviennent  peut-être  plus  diflicilenient  tuberculeuses  que  les 
précédentes,  ce  sont  celles  qui  sont  névropathiques  et  de  races  arthri- 
tiques; cependant,  chez  celles-là  mêmes,  la  chlorose  est  loin  d'être  un 
préservatif  de  la  phthisie,  et  trop  souvent  on  voit  y  aboutir  des  névroses 
chlorotiques  qui  pendant  longtemps  ont  persisté  indépendantes  de  toute 
lésion  orgsmique.  Tels  sont  les  principaux  caractères  de  la  chlorose; 
nous  n'essayerons  pas  de  péncHror  plus  avant  dans  sa  nature  intime,  ce 
serait  entrer  dans  le  champ  des  hypothèses.  Nous  ferons  reinar(|uer  ce- 
pendant lé  rôle  cx)nsidérable  que  jouent,  dans  son  évolution  et  dans  ses 
symptômes,  les  modifications  du  système  nerveux  et  surtout  du  système 
ganglionnaire,  et  sa  connexion  fréquente  avec  les  fonctions  de  l'appareil 
générateur. 
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Le  traitement  de  la  chlorose  offre  pour  indications  fondamentales  : 

1°  De  relever  et  de  ramener  à  son  action  normale  le  travail  nutritif; 

2»  De  régulariser  les  fonctions  menstruelles  ; 

3°  Enfin,  certaines  complications,  certaines  modalités  de  la  chlorose, 
fourniront  des  indications  spéciales  que  nous  indiquerons. sommaire- 
ment. 

Si  les  grands  modificateurs  hygiéniques,  Tair,  le  soleil,  la  nourriture 
sont  les  excitants  des  fonctions  nutritives  et  les  conditions  de  leur  acti- 
vité, ils  devront  occuper  la  première  place  dans  le  traitement  de  la 
chlorose  ;  ils  ne  peuvent  être  suppléés  par  les  agents  thérapeutiques  et 
ils  en  sont  les  auxiliaires  nécessaires  ;  nous  aurons  d'ailleurs  Foccasion 
de  faire  ressortir  toute  l'importance  de  Thygiène,  quand  nous  nous  oc- 
cuperons de  la  chlorose  comme  maladie  de  la  race  et  réclamant  Tinter- 
vention  de  la  médecine  sociale. 

Après  rhygiène,  la  médication  la  plus  efficace  et  la  plus  puissante, 
peut-être  parce  qu'elle  se  rapproche  le  plus  des  modificateurs  hygié- 
niques, c'est  l'hydrothérapie.  Je  ne  demande  pas  à  l'hydrothérapie  ce 
que  je  ne  demande  pas  aux  autres  méthodes  de  traitement,  la  guérison 
radicale  de  la  chlorose  ;  mais  pour  relever  le  travail  nutritif,  pour  apai- 
ser les  troubles  nerveux,  pour  combattre  la  dyspepsie,  je  ne  connais  pas 
de  modificateur  plus  puissant  que  l'hydrothérapie  :  par  cela  même  que 
l'air  pur,  le  soleil,  l'exercice  musculaire  doivent  être  les  bases  du  traite- 
ment, l'hydrothérapie  faite  h  la  c^impagnesera  préférable  à  l'hydrothéra- 
pie des  grandes  villes  :  celle-ci  est  cependant  une  ressource  qu'il  ne  faut 
pas  négliger,  quand  on  ne  peut  faire  mieux;  enfin,  (|uand  on  n'a  pas  à 
sa  portée  des  instruments  hydrothérapiques  convenables,  les  lotions 
froides,  faites  le  matin  très-rapidement  avec  une  grosse  éponge,  et  sui- 
vies de  frictions  énergi(jues,  rendront  encore  d'importants  services,  et 
j'ai  eu  très-souvent  h  m'en  louer.  Dans  certains  cas,  on  préférera  les 
bains  de  mer  très-courts,  comme  les  conseillait  Gaudet,  qui  a  admira- 
blement étudié  et  soumis  à  des  principes  méthodiques  l'hydrothérapie 
maritime,  bien  avant  que  Preitznitz  eût  créé  Graefenberg. 

Ici,  l'action  de  l'eau  froide  a  un  bien  puissant  auxiliaire;  c'est  cet 
air  marin  si  vif  et  si  tonique,  imprégné  de  vapeurs  salines,  dont  le 
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malade  ingère  de  12  à  15000  litres  par  vingt-quatre  heures.  Une  règ 
fondamentale  du  traitement  hydrothérapique,  qui  avait  déjà  été  indiqu( 
par  Gaudet,  mais  qui  la  été  surtout  par  le  docteur  Fleury  d'une  manié: 
magistrale  et  avec  une  abondance  de  développement  qui  la  met  hors  ( 
toute  contestation,  c'est  que  tout  le  succès  de  cette  médication  déper 
de  la  manière  dont  s'accomplit  la  réaction.  Il  ne  faudra  jamais  perdi 
oe  principe  de  vue,  quand  on  prescrira  une  des  différentes  formules  c 
la  médication  bydrothérapique  que  je  viens  d'indiquer. 

L'hydrothérapie  a,  sur  Thématopoièse  et  sur  l'ensemble  de  la  fonctio 
nutritive,  une  influence  que  le  docteur  Fleury  a  bien  fait  ressortir, 
c*est  en  partant  de  ces  données  que  l'on  en  a  vulgarisé  lemploi  dans 
chlorose. 

Parmi  les  modificateurs  pharmaceutiques,  c'est  encore  aux  stimulan 
de  ces  grandes  fonctions,  à  ceux  qui  excitent  le  travail  nutritif  et  rh( 
matopoîèse,  qui  régularisent  Faction  nerveuse,  qu'on  aura  recours. 

L'état  des  organes  digestifs  donnera  toujours  Tindication  principale 
on  excitera  l'appétit,  on  facilitera  l'action  de  l'estomac  par  le  choix  d( 
aliments,  par  la  distribution  des  repas,  par  le  soin  avec  lequel  s'accon 
plira  la  mastication,  par  la  part  faite  aux  exercices  musculaires.  On 
joindra,  s'il  est  nécessaire,  les  amers,  l'infusion  de  gerniandrée  ou  c 
camomille,  la  décoction  de  colombo,  la  macération  de  (juassia  ou  è 
gentiane  prises  en  se  mettant  à  tabler;  les  eaux  digestives  de  Pougu(î: 
de  Soultzmat,  de  Vais,  de  Rcnaison,  etc.,  et  surtout  celles  de  Spa,  de  Bus 
sang,  de  Saint-Pardoux,  dOrezza,  qui  ont  l'avantage  d'être  ferrugineuseï 
Enfin,  par  la  pepsin(ï,  on  essayera  de  su|)pléer  à  Tinsuffisanc^  de 
sécrétions  gastriques. 

M.  le  professeur  Trousseau  a  conseillé  l'acide  chlorhydri([ue,  étend 
dans  un  mélange  de  décoction  de  colombo  et  de  sirop  d'écorce  d'orange 

Si  Faction  de  Festomac  est  très-affaiblie,  ou  si  la  dyspepsie  revêt  1 
forme  flatulente,  la  noix  voniique  ou  la  fève  de  saint  Ignace,  en  poudn 
en  extrait,  ou  plus  conmiodénient  encore  en  teinture,  comme  celle  d 
Beaumé,  pourront  être  employées  avec  avantage. 

Si  Félémenl  gastralgi(|ue  domine,  une  ou  (bnix  gouttes  de  leinlui 
thébaïque  ou  de  teinture  de  belladone  prises  avant  les  repas,  dans  un 
petite  quantité  de  tisane  de  canioniille  ou  do  colombo. 

11  y  a  une  circonstance  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  chez  plusieui 
chlorotiques,  avec  un  élément  hystérique  assez  accentué  ;  en  méin 
temps  qu'elles  accusaient  une  douleur  gaslriciue  augmentée  par  l'intro 
duction  des  aliments  et  accompagnée  chez  plusieurs  d'une  sensation  d 
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constriclion,  ou  plutôt  d'occlusion  de  l'œsophage,  il  y  avait  à  Tépigastre 
un  foyer  de  névralgie  superficielle,  et  près  du  rachis,  vers  Torigine  des 
nerfs  intercostaux,  une  sensibilité  vive  à  la  pression. 

Le  fer  est  le  remède  banal  de  la  chlorose;  pour  quelques  médecins, 
il  en  est  le  spécifique.  Une  de  ces  théories  chûniques  faciles,  par  les- 
quelles certains  esprits  se  laissent  trop  souvent  séduire,  était  venue 
appuyer  cette  spécificité;  les  globules  du  sang  renferment  du  fer,  disait^ 
on,  leur  diminution  est  le  caractère  anatomique  de  la  chlorose  ;  donnez 
du  fer  à  Torganisme,  il  fera  des  globules.  Il  restait  bien  là  une  petite 
difficulté  dont  cette  théorie  chimique  ne  rendait  pas  compte:  conunent 
ce  fer,  qui  n'entre  dans  le  sang  qu'en  portion  très-minime,  détermine- 
t-il  par  sa  présence  la  formation  des  globules?  D'ailleurs  la  vraie  chimie, 
la  chimie  des  chimistes,  est  venue  protester  contre  cette  chimiatrie  qui 
n'est  ni  chimie  ni  médecine  ;  elle  a  montré  que  les  aliments  ingérés 
renfermaient  plus  de  fer  qu'il  n'en  fallait  pour  les  besoins  de  l'hématose; 
que  ce  n'était  donc  pas  en  fournissant  au  composé  sanguin  un  élément 
qui  lui  manquait,  mais  en  stimulant  le  travail  nutritif,  qu'agissait  la 
médication  martiale  ;  et  cette  doctrine  se  trouvait  confirmée  par  cette 
observation  de  physiologie  comparée,  que  les  plantes  étiolées  reverdis- 
sent par  les  arrosements  avec  des  solutions  ferrugineuses,  et  cependant 
la  chlorophylle  ne  contient  pas  de  fer. 

Le  fer  est  donc  un  stimulant  de  la  vie  végétative,  du  mouvement  de 
composition  organique,  dont  la  formation  de  la  cellule  sanguine  est  un 
des  premiers  termes. 

Les  meilleures  préparations  ferrugineuses  sont  en  général  celles  qui 
sont  le  mieux  supportées.  L'idiosyncrasie  fait  varier  la  tolérance  pour  les 
médications  et  même  pour  les  différentes  préjKirations  du  même  agent 
thérapeutique.  En  tête  de  celles  qui  conviennent  au  plus  grand  nombre, 
je  mets  le  tartrate  ferrico-potassique,  le  carbonate  de  fer,  la  limaille  de 
fer;  le  pyro-phosphastc  m'a  paru  avoir,  dans  certains  cas,  des  propriétés 
reconstituantes  efficaces;  l'iodure  de  fer  est  indiqué  dans  la  chlorose 
scrofuleuse;  chez  les  sujets  qui  supportent  difficilement  ces  prépara- 
tions ferrugineuses,  on  prescrit  les  eaux  minérales  comme  celles  d'Orezza, 
ou  même  celles  de  Bussang,  qui  sont  très-peu  ferrugineuses,  mais  sen- 
siblement arsenicales. 

Je  me  défie  beaucoup  de  ces  préparations  officinales,  annoncées  à 
grand  renfort  de  réclames,  plus  industrielles  que  pharmaceutiques, 
fabriquées  d  avance  en  niasses  considérables,  ce  qui  a  quelquefois  l'in- 
convénient de  les  transformer  en  petites  balles  dures  que  l'estomac  ne 
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désagrège  pas  (1).  En  admettant  même  qu'elles  soient  bien  préparées, 
et  qu'elles  renferment  ce  (|ue  promettent  leurs  prospectus  trop  souvent 
mensongers,  elles  seront  inférieures  aux  préparations  magistrales  fiiites 
à  mesure  des  prescriptions,  dosées,  nuancées  suivant  les  conditions 
fournies  par  le  malade. 

Les  quatrièmes  pages  d<?s  journaux  font  la  fortune  de  ces  spéculations 
qui  les  enrichissent  ;  mais  le  médecin  ne  doit  pas  y  donner  la  main  et 
patronner  ces  vendeui's  de  ivcettes.  Le  choix  de  la  préparation  ferrugi- 
neuse, les  excipients  qu'on  lui  donne  ne  sont  pas  indifférents.  Chez  les 
sujets  qui  ont  facilement  de  la  diarrhée,  les  persels  ont  en  général  des 
propriétés  astringentes  qui  les  recommandent  ;  mais  dans  ({uelques  cas, 
l'addition  du  sous-nitrate  de  bismuth  est  un  passeport  nécessaire  ;  quel- 
quefois même  dans  œ  cas,  si  par  l'usage  du  fer  on  voit  survenir  des 
phénomènes  dyspeptiques  ou  entéralgiques,  on  devra  lui  «ijouter  un  peu 
d'opium,  le  moins  possible,  |)our  ne  pas  affaiblir  l'activité  des  organes 
digestifs.  Dans  ce  cas,  je  préfère  faire  prendre,  en  même  temps  que  la 
pilule  ferrugineuse,  une  demi-goutte  à  deux  gouttes  de  teinture  thé- 
baîque  ou  de  teinture  de  belladone  dans  un  véhicule  amer.  Si  au  con- 
traire, ce  qui  est  commun,  le  fer  augmente  la  constipation  si  habituelle? 
chez  les  chlorotiques,  il  faut  préférer  la  limaille  de  fer,  les  phosphates, 
Toxalate,  les  sels  neutres  ou  acides,  y  ajouter  d(»  la  magnésie,  de  la 
rhubarbe  ou  de  Taloès. 

Il  y  a  des  malades  chez  lesquels  non  seulement  le  fer  ne  produit 
aucun  effet  thérapeutique,  mais  qui  ne  peuvent  le  supporter;  je  connais 
des  familles  dont  presque  tous  les  membres  ont  présenté  c^tte  antipathie 
pour  le  fer,  s'exprimant  par  des  accidents  divers  :  une  de  ces  personnes 
toussait  dès  qu  elle  en  prenait  ;  une  autre,  jeune  fille  très-chlorotiqu(», 
avait  immédiatement  une  petite  hémorrhagie  utérine,  ce  qui  vient  con- 
firmer les  propriétés  congestives  et  ennnénagogues  de  ce  médicament. 
La  première,  qui  n'avait  pu  pendant  une  vingtaine  d'années  tolérer 
même  un  centigramme  de  composé  ferreux,  après  avoir  été  modifiée  par 
plusieurs  traitements  thenno-sulfureux,  a  très-bien  supporté  le  i)erchl()- 
rure  de  fer  à  doses  moyennes.  C'était  une  jeune  dame  de  race  arthri- 
tique, herpétique  et  couverte  d'acné  ;  cette  intolérance  chez  elle  doit  être 
rapprochée  de  l'excitation  presque  constante  de  l'acné,  des  éruptions 

(1)  J'ai  va  pliu  d'une  fois  les  pilules  argentées  traverser  Tintestin  sans  être  enta- 
mées. En  général,  je  crois  que  l'argenture  des  pilules  est  un  mauvais  procédé.  Si  eWvs 
ont  besoin  d'être  recouvertes  d'une  enveloppe  protectrice,  les  gommes  résines,  coninio 
le  baume  de  Tolu,  me  semblent  préférables  à  l'argent. 

GCEHEAU  DE  MOSSY.  —  Clin.  méd.  i\ 
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fimmculeuses  et  d'autres  formes  herpétoïdes  par  les  préparations  ferru- 
gineuses qui  développent  ou  font  naître  ces  manifestations. 

Il  faut  se  rappeler  que  le  fer  semble  inciter  et  congestionner  les  mem- 
branes tégumentaires.  De  même  qu'il  irrite  les  dartres,  il  peut  irriter 
Tangine  granuleuse;  depuis  très-longtemps  dans  ces  circonstances, 
quand  l'emploi  du  fer  me  parait  nécessaire,  je  Tessaye  à  petites  doses  et 
je  le  combine  avec  les  préparations  arsenicales;  je  me  sers  habituelle- 
ment d  une  solution  titrée  de  tartrate  ferrico-potassique,  à  laquelle 
j'ajoute  une  quantité,  variable  suivant  le  cas,  de  solution  de  Fowler. 

La  dose  des  préparations  ferrugineuses  doit,  comme  celle  des  antres 
médicaments,  varier  suivant  Tàge,  les  dispositions  individuelles,  les 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  observés. 

Cet  énoncé  montre  quel  compte  il  faut  tenir  de  ces  doses  fixées 
d'avance,  que  les  industriels  en  fers  médicamenteux  impriment  sur  les 
étiquettes  de  leurs  bouteilles  ou  de  leurs  boites.  Commencer  par  des 
doses  modérées,  tàter  la  tolérance  de  l'organisme,  épier  l'action  théra- 
peutique :  quand  elle  continue,  maintenir  les  doses,  les  augmenter 
quand  elle  s'arrête,  les  interrompre  ou  les  cesser  quand  on  aperçoit 
des  symptômes  de  fatigue  ou  de  saturation  ;  voilà  des  règles  applicables 
à  toutes  le^  médications  ;  il  en  est  deux  autres  que  je  veux  ra{^ler  et 
auxquelles  j'attache  une  gi*ande  importance. 

1°  Ne  pas  interrompre  brusquement  l'emploi  des  modificateurs,  mais 
plutôt,  avant  de  cesser,  mettre  entre  les  doses  des  inler\'alles  de  plus  en 
plus  éloignés,  pour  habituer  en  quelque  sorte  l'économie  à  s'en  passer. 

2^  L'intolérance  de  l'organisme  pour  un  médicament  n'est  souvent 
qu'une  extrême  sensibilité  à  son  action  et  est  l'indication  d'en  baisser 
les  doses.  J'ai  traité  avec  succès,  par  des  pilules  d'un  centigramme  de 
protoiodure  d'hydrargjTe  et  quelques  décigrammes  d'iodure  de  potas- 
sium, une  dame  syphilitique  depuis  plusieurs  ann<'»ês,  et  chez  laquelle 
on  n'avait  jamais  pu  faire  accepter  ces  médications  en  les  donnant  aux 
doses  oi*dinaires.  J'ai  vu  guérir  d'une  gravelle  urique  opiniâtre,  |ku- 
l'usage  continu  de  quelques  cuillerées  d'eau  de  Vichy,  une  malade  qui 
était  un  type  d'intolérance  pour  toute  espèce  de  médicament. 

Enfin,  vous  rencontrerez  des  malades  qui  supportent  les  ferrugineux 
pendant  quelcjnes  jours  et  après  cela  les  repoussent,  ils  ne  peuvent  plus 
les  tolérer.  Chez  ces  malades,  il  faut  les  administrer  d'une  manière  in- 
termittente, avec  des  interruptions  plus  ou  moins  éloignées,  suivant  que 
cette  intolérance  sec^ndiiire  se  manifeste  plus  ou  moins  vite. 

Quand,  pour  une  raison  quelconque,  le  fer  ne  peut  pas  être  adminis- 
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(ré  chei  les  chiorotiques,  il  faut  recourir  à  d  autres  modificateurs  de  la 
nutrition.  liC  quinquina  sera  souvent  prescrit  à  ce  titre. 

On  ft  préocmisé  le  inan^nèse  comme  succédané  ou  auxiliaire  du  fer, 
mais  ses  propriétés  thérapeutiques  sont  peu  connues. 

L^arsenic  a  une  action  si  manifeste  sur  la  nutrition  et  sur  lliématos*», 
que  Tidée  de  remployer  dans  la  chlorose  se  présente  naturellement 
à  Tesprit. 

Je  l'ai  TU  réussir  dîins  les  chloroses  de  fonne  névropathique  très-ac- 
eentuée.  Je  Fai  tenté,  dans  d'autres  formes  de  chlorose,  sans  résultat 
déênitif;  il  ftiut  être  réservé  dans  le  dosap:e  de  l'arsenic;  c'est  une  de 
ces  sobstances  qui  agissent  à  trés-|)etites  doses,  et  qui,  (juand  on  rem- 
ploie il  doses  trop  considérables  ou  trop  jHPoIongées,  a  paru  quelquefois 
comme  épuiser  Faction  vitale  après  l'avoir  passagèrement  stimulée. 

On  peut  cependant  le  fairt^  supporter  pendant  longtemps  par  beau- 
coup de  malades,  en  l'administrant  à  petites  doses  et  en  suspendant  de 
temps  en  temps  son  emploi. 

Les  eaux  minérales,  prises  à  leurs  sources,  doivent  owuper  une  place 
importante  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

En  première  ligne  se  présentent,  dans  les  chloroses  fjmitalcs,  les  eaux 
ferrugineuses.  La  France  en  possède  de  plus  riches  que  toutes  autres 
par  leur  minéralisation,  et  qui  devraient  dans  beaucoup  de  cas  leur  être 
préférées,  si  elles  étaient  mieux  aménagées.  —  La  Bauché,  Orezza,  sont 
ïjans  rivales;  Forges,  Sainl-Pardoiix,  Bagnères-de-liigorre,  Luxeuil,  ont 
une  réputation  séculaire;  l'eau  de  Hoyal  se  recommande  à  la  fois  par  la 
proportion  de  fer  qu'elle  r<»nferme,  et  par  ses  autres  éléments  reconsti- 
tuants :  chlorure  de  sodium,  arsenic.  Klh*  convient  chez  une  foule  de 
névropathes  et  de  sujets  débilités.  Spa,  Pynnont,  ScJnvalbach,  jouissent 
d'une  vogue  méritée. 

L'eau  de  la  Bourboule,  chlonirée,  sodicpie  et  arsenicale,  est  un  des 
plus  puissants  incitateurs  qu(»  je  connaisse  du  travail  nutritif  et  de 
l'hématopoïèse.  Je  la  prescris  très-souvent  dans  la  chlorose  lympha- 
tique et  dans  la  chlorose  des  enfants.  J'ai  vu  guérir  par  une  saison  à  la 
Bourboule  un  jeune  hommt»  de  vingt  ans  profondément  anémique^  et  que 
j*avais  inutilement  soumis  depuis  deux  ans  à  un  grand  nombre  d'autn^s 
traitements.  Ces  eaux  conviennent  encore  dans  les  anémies  qui  accom- 
pagnent les  formes  chroniques  de  Farthrilisme,  dans  certain(*s  dyscm- 
sies  arthritiques,  comme  le  diabète,  à  condition  que  des  complications 
gastralgîques  ne  mettront  pas  obstacle  à  leur  emploi. 

En  prenant  les  eaux  minérales  à  leur  source,  on  ajoute  à  leur  action 
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propre  les  effets  puissants  qui  résultent  des  moyens  balnéaires,  de  lair 
pur,  du  changement  de  régime. 

L  air  seul  des  altitudes  est  quelquefois  un  des  agents  les  plus  efficaces 
qu'on  puisse  opposer  à  la  chlorose.  Quand  la  délicatesse  des  organes 
respiratoires  ne  peut  pas  faire  redouter  l'âpre  climat  des  sommets 
élevés,  Saint-Moritz,  dans  les  Grisons,  oc<;upe  le  premier  rang  parmi 
les  stations  alpestres  qu'on  peut  recommander  aux  chlorotiques  ; 
celle  ci,  en  effet,  à  son  air  vif  et  vierge  associe  l'avantage  de  sources 
ferrugineuses.  Pour  les  malades  qui  ne  supportent  pas  ces  altitudes 
extrêmes,  qui  souffrent  des  bi*usques  variations  de  température  aux- 
quelles on  y  est  exposé,  dont  le  système  nerveux  y  est  surexcité  et 
qui  yperdent  le  sommeil,  Bormio  est  déjà  un  climat  plus  doux  ;  ils 
pourront  descendre  à  des  altitudes  moindres,  comme  celles  de  Heiden, 
Seelisberg,  où  l'air  est  d'une  pureté  parfaite,  la  température  plus  douc(» 
et  plus  égale. 

Les  Eaux-Chaudes  dans  les  Pyrénées  m'ont  réussi  chez  des  enfants 
lymphatiques,  chez  des  femmes  névropathiques^  et  surtout  dans  ces 
troubles  de  la  nutrition  qui  succèdent  aux  affections  utérines  et  ova- 
riennes. La  pureté  de  l'air,  laltitude  moyenne,  la  qualité  des  eaux  font 
de  cette  station  une  ressource  précieuse  dans  un  grand  nombre  d'états 
anémiques,  outre  les  effets  spéciaux  qui  doivent  être  attribués  aux  élé- 
ments minéralisateurs  de  ces  eaux. 


TK  VITEMEM  DES  TROUBLES    MENSTRUELS  COMPLIQUANT   LA   CHLOROSE. 


Les  anomalies  de  la  fonction  menstruelle  fournissent  dans  la  chlorose» 
des  indications  particulières  ;  nous  examinerons  successivement  : 

La  dysménorrhée, 

L'aménorrhée, 

La  ménorrhagie. 

Et  la  leucorrhée  chlorotique. 

Les  règles  sont  douloureuses,  leur  écoulement  est  difficile  sans  lésion 
appréciable  de  l'utérus;  elles  viennent  par  saccades  accompagnées  de 
coliques,  de  douleurs  sacro-lombaires,  quelquefois  de  névralgies  locali- 
sées dans  des  nerfs  éloignés  de  l'appareil  génital. 

Dans  ce  cas-là,  il  faut  favoriser  le  flux  menstruel  par  des  cataplasmes 
anx)sés  de  laudanum,  des  suppositoires  opiacés  et  belladones,  de  petits 
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lavements  narcotiques  ;  à  rinlérieur,  par  les  infusions  do  safran,  p^ir 
le  valérîanate  d'ammoniaque,  etc. 

L'aménorrhée  prolongée  nianiuo  on  général  h»  dcgié  le  plus  avanc<'ï 
de  la  chlorose;  cependant  il  y  a  des  femmes  chlorotiques  à  un  de^ré 
moyen,  jouissant  d'ailleurs  d'une  assez  bonne  santé  et  (jui  ont  dos  int(*r- 
niptions  de  plusieurs  mois  dans  leurs  règles.  La  fonction  ovarienne 
semble  chez  elles  plus  altérée  que  la  fonction  nutritive  générale. 

I-ies  anciens  imputaient,  sur  l'autorité  d'Ilippocrate,  à  la  rétention  du 
sang  menstruel  les  différents  troubles  fonctioimels  qui  coïncident 
avec  raménorrhét\  Dans  cotto  théorie,  reprise  il  y  a  quelques  années 
par  un  médecin  de  Paris,  ce  sang  renfermerait  un  produit  excrénientitiel 
ou  du  moins  doué  de  propriétés  offensives  pour  l'organisme,  il  agirait 
surtout  eomme  une  substance  toxique,  s'il  n'est  pas  éliminé.  Nous  ne 
croyons  pas  devoir  discuter  cc»tte  hypothèse  ;  mais  ce  que  nous  croyons 
par&îtement  \Tai,  c'est  que  chez  la  femme,  la  fonction  génératricîo  joue 
un  rôle  considérable,  et  que  le  trouble  de  l'ovulation,  alors  mémo  qu'il 
serait  consécutif  à  l'altération  de  la  nutrition  généi-ah»,  peut  réagir  sur 
cette  nutrition  et  en  aggraver  les  désordres.  (Vest  ainsi  qu'une  suppres- 
sion accidentelle  du  flux  menstru(»l  a  semblé,  dans  quelques  cas,  le  point 
de  départ  de  la  chlorose  et  d'un  trouble  persistant  dos  fonctions  ova- 
riennes, ou  du  moins  de  leur  aggi'avation. 

L'influence  de  rîiménorrhée  sur  récononiie  peut  se  présentei-  sous 
une  autre  forme  :  quand,  au  lieu  d'être  entièrement  supprimée,  la  fonc- 
tion cataméniale  se  manifeste  par  un  molimen  mcnsU'uel,  par  des  phé- 
nomènes de  congestion  qui  n'aboutissent  pas  h  récoulement  des  règles, 
alors  celles-ci  peuvent  êtn^  reniplaeees  par  des  congestions  morbides 
qui  tantôt  se  localisent  dans  l'utérus  et  dans  ses  annexes,  tantôt  dans 
quelque  foyer  morbide  éloigne*  (jui  lour  fait  appel  ;  tantôt,  et  surtout 
chez  les  hystériques,  dans  un  point  quelconque  de  rorganisnie,  sans 
qu'aucune  lésion  antérieure,  sans  cju'aucmn  rapport  avec  les  organes 
génitaux  expliquent  ces  déviations  congostives. 

Quand  l'aménorrhée  n'est  accompagnée  d'au(*un  molimen,  d'aucuii 
trouble  fonctionnel  périodique,  indiquant  connues  un  effort  de  Torga- 
iiisme  pour  accomplir  sa  fonction  ;  quand  il  n'y  a  ni  vertiges  congestifs, 
ni  épistaxis  répétées,  le  trait(Mnent  général  de  la  chlorose  est  seul  indi- 
qué. Si,  au  contraire,  ce  molimen  existe,  s'il  s'exprime  par  des  phéno- 
mènes morbides  qui  so  montrent  ou  augmc^ntent  périodi(juement,  ou 
même  si  l'aménon'bée  a  ét(''  suivie  de  troubles  graves  dans  la  sant*;,  il 
est  alors  rationnel  d'adresser  un  appel  direct  au  flux  ni(»nsti'u<'I.  On 
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prescrira  alors  les  dérivatifs  appliqués  sur  les  membres  inférieurs, 
les  pédiluves  irritants,  les  siiiapisiiies,  les  frictioÎQS,  le  massage»  les 
ventouses  sèches.  Les  fumigations  avec  la  vapeur  d'absintbe  el  d'ar- 
moise, les  fomentations  chaudes  sur  Thj'pogastre,  les  suppositoires 
d*aloès  et  de  fleurs  de  soufre  introduits  dans  le  rectum,  et  même,  dans 
quelques  cas,  lapplication  légère  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  le 
col,  peuvent  déterminer  I  éruption  cataméniale  hésitante,  mais  prépa- 
rée: on  ajoutera  à  ces  moyens  Tusage  interne  des  emménagogues,  tels 
que  le  safran,  la  sabine,  la  rue.  L'apiol,  donné  plusieurs  jours  de  suite  ii 
la  dose  de  deux  à  trois  capsules  dans  les  vingt-quatre  heures,  a  été 
préconisé  par  le  docteur  llomolle  et  m'a  paru  quelquefois  réussir. 

J*ai  tenté  lelectricité,  très-usitée  en  Amérique,  en  plaçant  un  des 
rhéophores  sur  le  col  et  lautre  dans  le  reetum  ou  sur  le  sacrum  ;  je  n'en 
ai  obtenu  aucun  résultat,  mais  je  sais  que  le  docteur Sims  la  employée 
avec  avantage. 

Si  lanéinie  n'est  pas  très-prononcée,  si  les  accidents  qu'il  faut ocm- 
jurer  sont  gmves  et  menaçants,  deux  sangsues  appliquées  à  la  partie 
intei*ne  et  su|)érieure  des  cuisses,  répétées,  sïl  est  nécessaire  et  si  la 
<x)nstitution  le  iiemiet,  deux  et  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 
sont  souvent  le  plus  efficace  des  emménagogues,  ou,  si  elles  ne  réussis- 
sent pas  à  provoquer  le  flux  menstruel,  elles  épuisent  le  molimen  oon- 
gestif  et  font  cesser  les  troubles  qu'il  produit. 

Comme  moyen  d'une  action  moins  inmiédiate  et  moins  directe,  Téqui- 
tation  a  plus  d'une  fois,  chez  les  jeunes  filles,  réussi  à  ramener  les 
règles,  avec  cette  précaution  qu'il  faut  l'interdire  pendant  la  période 
cataméniale,  et  proscrire  les  exercices  é(|uestres  qui  impriment  aux  or- 
ganes pelviens  des  secousses  trop  violentes. 

Dans  raménorrhœ,  qui  ramène  [)i»ri(xliqueinent  des  douleurs  uté- 
rines, des  spasmes,  des  iié>Talgies  dont  le  centre  d  irradiation  est  l'ap- 
pareil utérin,  on  prescrira  les  lavements  narcotiques,  les  suppositoires 
d'opium  et  de  ix^lladone,  le  valérianate  d  ammoniaque  administré  en 
solution,  les  emplâtres  c^ihnants,  les  bains  émollients,  les  cataplasmes, 
les  vésicatoires  volants,  les  injections  sous-cutanées. 

Les  métrorrhagies  ne  sont  piis  très-rares  chez  les  chlorotiques  ;  elles 
surviennent  le  plus  habituellement  aux  époques  menstruelles  sous 
fonne  de  ménorrhagies.  IjH  fluiditi'i  du  sang,  p(*ut-ètiv  la  diminution  de 
la  tonicité  vaso-motricx^,  sont  regardét»s  connue  les  causes  iustrumeii- 
tales  de  cet  accident  dont  les  conditions  pathogéniques  intimes  ne  me 
pamissent  pas  suffisamment  élucidées. 
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Quand  on  n^observe  ni  douleurs  pelviennes,  ni  leucorrhée  prémensr- 
trnelies,  ni  caillots  dans  le  flot  cataménial,  quand  surtout  le  toucher 
permet  de  constater  qu'aucune  lésion  locale  ne  peut  expliquer  ces 
hémorrhagies,  que  la  chirurgie  n  a  pas  k  inter>'enir  dans  leur  traitement^ 
il  est  important  de  les  combatlre  en  toute  hâte,  en  s  adressant  aux 
moyens  médicaux,  car  ces  pertes  aggravent  Tétat  anémique  et  les  trou- 
bles fonctionnels  qui  en  dépendent.  On  proscrira  les  difl'éreuts  moyens 
indiqués  plus  haut  comme  propres  à  modifier  la  chloi'ose,  et  en  premier 
lieu  les  préparations  femigineuses  et  Thydrothérapie.  I^e  fer,  dans  beau- 
omp  de  cas,  semble  favoriser  la  congestion  utérine.  Je  vous  ai  cité 
rexenpie  de  cette  jeune  fille  qui  ne  pouvait  en  prendre  sans  voir  paraître 
VB  petit  écoulement  de  sang  par  la  vulve;  et  cependant  le  fer  en  modi- 
fiant les  conditions  constitutionnelles  d*où  dépendent  ces  ménon*hagies, 
pourra  en  être  le  meilleur  remède.  On  a  conseillé  de  donner  la  prcfé- 
renoe  aux  persels  de  fer  et  au  perchlorure  en  particulier,  qui  ont  une 
acti<m  astringente^  topique  bien  caractérisée  ;  rien  ne  prouve  que 
cpnnd  ils  pénètrent  dans  les  voies  d  absorption,  le  degré  d'oxydation 
de  ces  sels  ne  soit  pas  modifié  ;  rien  ne  prouve,  bien  moins  encore, 
qn'e&tratnés  dans  le  torrent  circulatoire,  ils  conservent  celte  propriété 
astringente  qu'on  a  expliquée  par  leur  pouvoir  coagulant.  Aussi,  je  donne 
malades  la  préparation  feiTugineuse  qui  me  parait  ))ouvoir  être  le 
supportée  et  le  plus  facilement  absorbée,  sans  m 'occuper  beau- 
coup de  la  composition  chimique  à  laquelle  appartient  l'élément  ferru- 
gineux. J  ai  soin,  dans  ce  cas,  de  faire  cesser  l'usage  des  martiaux 
quelques  jours  avant  Tépoque,  les  remplaçant  alors  pai*  le  quinquina^ 
dont  on  peut  prolonger  Temploi  pendant  la  période  cataméniale. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  préparation  prescrite,  il  y  a  des  malades 
qui  ne  la  supporteront  pas,  il  y  en  a  chez  lesquelles  elle  excitera  Thé- 
morrhagie-au  lieu  de  la  modérer.  Dans  ce  cas,  il  faut  recourir  à  d'au- 
ties  modérateurs  de  la  nutrition  et  de  l'iK'matose  ;  le  quinquina  se  pré- 
sente en  première  ligne  avec  sa  puissante  action  sur  le  système  nerveux 
ganglionnaire,  sur  les  vaso-moteurs  en  pai'ticulier,  et  les  propriétés 
qu'il  doit  en  outre  à  son  élément  tonique.  Le  quinquina  rouge  semble 
particulièrement  utile  pour  remplir  cette  indication  ;  j'emploie  quelque- 
fois, à  l'exemple  de  Trousseau,  le  mélange  de  quinquina  gris  et  de 
quinquina  jaune  dans  les  proportions  de  2  à  3  du  premier  pour  1  ou  2  du 
second  ;  quelquefois  on  associe  l'ergot  de  seigle  au  quinquina. 

La  nécessité  de  rendre  le  sang  plus  plastique  commande  une  nourri- 
ture substantielle  et  azotée.  Si  Ton  ne  parvient  pas  à  réveiller  chez  les 
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malades  1  appétence  de  la  viande,  pour  laquelle  elles  éprouvent  en 
général  une  grande  répulsion,  on  leur  fera  prendre  de  la  viande  crue 
pilée  en  pul|>e  et  passée  dans  un  tamis,  délayée  dans  du  bouillon  tiède  ou 
roulée  en  boulettes,  ou  encore  dissimulée  dans  des  conGtures,  comme 
la  prescrivait  Trousseau. 

Entre  des  mains  habiles,  l'hydrothérapie  localisant  ou  concentrant 
son  action,  peut  contribuer  puissamment  à  restreindre  la  tendance 
fluxionnaire  de  l'utérus,  chez  ces  chlorotiques,  dont  il  faut  épargner  les 
ressources  nutritives  déjà  si  affaiblies.  Il  faut  éloigner  avec  soin  tout  c<»« 
qui  peut  augmenter  le  flux  utérin  :  elles  devront,  pendant  la  période 
menstruelle  surtout,  éviter  le  séjour  dans  une  atmosphère  trop  chaude, 
Tusage  des  chaufferettes,  les  corsets  trop  serrés,  les  excitations  morales 
et  physiques,  celles  surtout  qui  agissent  directement  sur  l'appareil  géné- 
rateur, les  fatigues  et  les  exercices  violents. 

En  général  elles  devront,  dès  l'apparition  de  l'hémorrhagie,  garder 
la  p')sition  horizontale  ;  et  cependant  il  faut  savoir  qu'il  y  a  quelques 
femmes  chez  lesquelles  le  séjour  au  lit  augmente  les  pertes.  J'ai  vu  une 
malade,  atteinte  d'hémorrhagie,  chez  laquelle  les  pertes  diminuaient 
très-notablement  ou  disparaissaient  sous  l'influence  de  la  voiture;  Mar- 
jolin  père  m'a  dit  avoir  observé  plusieurs  faits  semblables.  Les  secousses 
déterminées  par  ce  genre  de  locomotion  n'auraient-elles  pas,  dans  ce 
cas,  pour  effet  de  stimuler  les  nerfs  vaso-moteurs  et  de  faire  contracter 
les  vaisseaux  utérins? 

La  ménorrhagie  peut  succéder  à  la  dysménorrhée;  les  règles  vien- 
nent tardivement,  difficilement,  puis  elles  viennent  en  pertes.  Dans  des 
cas  de  ce  genre,  le  docteur  Sinis  a,  par  l'emploi  de  l'électricité  appli- 
quée sur  le  col  utérin,  régularisé  l'apparition  du  flux  menstruel  et  pré- 
venu son  exagération.  Je  n'ai  pas  sur  ce  point  d'expérience  personnelle; 
mais  M.  Duchcnne,  appelé  par  M.  Sinis  à  diriger  l'application  du  cou- 
rant galvaiii(|ue,  m'a  dit  avoir  plusieurs  fois  constaté  l'efficacité  de  ce 
moyen. 

La  leucorrhée,  à  des  degrés  très-divers,  complique  le  plus  souvent  la 
chlorose.  Elle  se  montre  surtout  après  les  règles;  quelquefois  elle  les 
remplace  et  peut  persister  en  diminuant  dans  leurs  intervalles;  cest 
surtout  chez  les  lyniphaliciues  qu'elle  se  montre  plus  abondante  et  qu'elle 
prend  un  caractère  catarrhal  plus  accentué. 

Mais  il  est  rare  qu'elle  ait  persisté  sous  c^tte  fonne  quelque  temps 
sans  qu'il  survieinie  une  modification  dans  les  éléments  sécrélem^s  de  la 
nmqueuse  utérine.  Les  papilles  du  demie  muqueux  pjirticipent  à  cette 
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congestion  hypertrophiquc  ;  répithéliuin  qui  les  recouvre  se  desquame 
et  rérosion  granuleuse  est  constituée. 

L'intervention  d'une  dis|>osition  herpétique  dans  la  chlorose  scrofu- 
leuse,  comme  dans  la  chlorose  herpétique,  peut  devenir  la  condition 
pathogénique  du  catarrhe,  stsec  des  caractères  distincts  dans  chacune 
d'elles  ;  mais  ce  serait  m'écarler  de  mon  sujet  que  d'insister  davantage 
sur  ces  formes  de  la  leucorrhée  chez  les  chlorotiques.  Il  en  est  deux 
cependant  dont  je  veux  dire  quelques  mots.  Si  la  chlorose,  quand  elle 
n'est  pas  portée  à  ce  degré  extréniiî  où  la  fonction  ovarieime  est  anni- 
hilée, n'est  pas  un  ohstacle  absolu  à  la  fécondation,  elle  le  devient  quel- 
quefois, quand  elle  est  acc(^)mpagnée  d'une  certaine  forme  de  leucorrhée 
qni  n'en  est  pas  la  conséquence  directe,  mais  qui  en  est  une  complic^i- 
tion  fréquente.  Les  femmes  «iftirnient  n'avoir  pas  de  leucorrhée,  elles  ne 
constatent  aucun  écoulement  extérieur  appréciable  ;  mais  si  Ton  examine^ 
le  col,  on  le  trouve  fenné  par  un  petit  bouchon  glulineux,  visqueux, 
grisâtre,  opalin,  très-tenace,  très-difficile  à  détacher.  On  n*obs(»rve  sou- 
vent, sur  la  surface  et  sur  le  col,  aucune  lésion,  ou  seulement  un  lég<»r 
liséré  rouge  filifonne  autour  du  méat,  accusant  l'état  congestif  de  la  mu- 
queuse întra-cervicale. 

Quand  la  leucorrhée  est  très-peu  abondante,  qu'elle  se  montre  exclu- 
sivement après  les  époques  menstruelles.  (»lle  ne  fournit  aucune  indica- 
tion spéciale,  elle  disparaît  avec  la  chlorose».  Quand  elle?  constitue  un 
flux  catarrhal  plus  intense  et  plus  persistant,  les  injections,  les  applica- 
tions de  glycérolé  ou  d'autres  solutés  astringents  deviennent  des  auxi- 
liaires très-utiles  du  traitement  général  dans  la  leuconhée  lymphati(iue. 
Dans  la  forme  herpétique,  la  glycérine,  les  solutions  mercurielles  seront 
injectées  avec  avantage.  La  leucorrhée  viscpieuse,  obstruant  le  (»ol, 
exige  des  cautérisations  intra-eervicales  énergiqu(\s.  J'ai  vu  guérir  ainsi 
plusieurs  femmes  qui,  stériles  jusque-là,  ont  pu  devenir  mères  :  c1m*z 
Tune  d'elles,  le  crayon  de  nitrate»  d'argent,  cassé  dans  le  col,  n'est  sorti 
qu'au  bout  de  douze  jours,  enveloppé  de  mucosile's  concrétées.  Sa  pré- 
sence avait  donné  lieu  à  un  petit  suintement  hémorrhagique  ;  mais  après 
sa  sortie,  la  malade  était  guérie.  On  observe,  chez  certaines  chlorotiques, 
des  leucorrhées  intermittentes  liées  à  des  névralgies  utéro-lombaires,  et 
dont  M.  le  docteur  Man'ottea  bien  din-vh  le  mode  pathogénique.  La  con- 
gestion est  consécutive  à  la  névralgie»,  et  chaque  crise  névralgique  est 
suivie  d'un  flux  leucorrhéique  inuqucux,  quelquefois  puriforme.  En  se 
répétant,  la  fluxion  congestive  penit  devenir  permanente  et  produire  des 
lésions  dans  le  tissu  utérin.  La  névralgie;  n'en  est  pas  moins  le;  phéno- 
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mène  primordial,  souvent  l'élément  dominant  de  Tétat  morbide  et  celui 
qui  fournit  la  principale  indication.  Les  vésicatoires  volants,  les  injec- 
tions hypodermiques  au  niveau  des  foyers  extérieurs  de  la  sensibilité 
i*éllexe,  les  bains  prolongés,  calmants  ou  minéralisés  par  larséniate  de 
soude,  les  eaux  hydrothennales  de  Néris,  de  Luxeuil,  de  Plombières,  Ems, 
VVieldbaden,  et  autres  semblables,  les  topiques  émoUientset  narcotiques, 
les  solutions  calmantes  portées  dans  le  vagin  à  laide  de  cataplasmes 
ou  d'épongés,  les  suppositoires  d'opium  et  de  belladone  introduits  dans 
le  rectum,  le  fer  ou  Tarsenic  administrés  à  l'intérieur,  quelquefois  com- 
binés comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  l'hydrothérapie,  seront 
les  moyens  divers  qu'il  faudra  adapter  aux  nuances  des  individualités 
morbides,  entre  lesquelles  il  faudra  tâtonner  quelquefois,  sans  être  cer- 
tain qu'on  ait  mis  la  main  sur  celui  qui  est  le  plus  efficace  ;  car  si  ces 
névralgies  utérines  ne  renferment  pas  en  elles-mêmes  de  danger,  si  la 
guérison  en  est  la  terminaison  habituelle,  comme  leur  durée,  est  indéter- 
minée, trop  souvent  elles  éprouvent  la  patience  des  malades. 
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SojiffiMRre.  —  Fréquence  de  la  chlorose  dans  les  grandes  villes.  —  Nécessité  dt 
réformes  dans  rhygiène  sociale.  —  Causes  de  la  détérioration  de  notre  race.  - 
Infliieoee  des  grandes  agglomérations  d'hommes.  —  De  la  vie  militaire.  —  De  I 
coDscriplioD.  —  DcTalcool.  — Du  tabac,  etc. 

(Leçons  publiées  dans  la  Cwazette  des  hôpitaux ^  1871.) 
MfiSSlEUBS , 

La  chlorose,  à  différeiUs  degnis,  se  luonlre,  conmKî  nous  l'avons  di 
en  commençant,  chez  le  plus  fçrand  nombre  des  habilanls  des  grande 
villes.  On  comprend  que  les  médications  pharmaceutiques  soient  insul 
fisantes  pour  un  mal  aussi  profond  et  aussi  général. 

Aux  yeux  de  l'observateur,  la  chlorose  s(î  préstnle  comme  une  maladi 
des  races  ;  elle  témoigne  de  leur  altération,  et  elle  (îst  pour  ainsi  dir 
Tavant-garde  de  toutes  ces  alTeclions  cacbecticpKvs  qui  les  onvahisseii 
et  qui  les  détruisent.  La  médecin?  individuelle  doit  ici  céder  h  pas  à  uji 
autre  médecine  qui  n'est  encore  qu'à  l'élat  d'ébauche,  mais  dont  oi 
entrevoit  la  plaœ  dominatrice  dans  l'avenir  :  je  veux  parler  de  la  méde 
cine  sociale,  c'est-à-dire  de  celle  (|ui,  par  des  institutions  hygiénique 
bien  entendues,  combattra  les  aQ'ections  radicales  de  notre  espèce  ei 
plaçant  ces  institutions  sous  la  sanction  des  lois  (2). 

(1)  Ces  cooiidér&tioos  sur  la  médecine  sociale  servaient  de  conclusion  à  des  leçon 
snr  U  clilarote,  insérées  dans  la  Gazette  en  1 8G8.  Comme  elles  ne  se  rattachaient  i  c( 
leçoBs  ^ne  d'iuc  manière  très-indirecte,  je  ne  les  ai  pas  publiées  à  cette  époque.  L 
oéceistté  S£Biie  aujourd'hui  par  tous  d'un  changement  dans  quelques-unes  de  m 
institutioas  sociales  me  parait  leur  donner  une  certaine  opportunité. 

(2)  Pour  ceai  qui  repoussent  l'enseigrncment  obligatoire,  cette  dei  iiicrc  clause  pei 
paraître  ua  aUeotat  à  la  liberté.  Personne  n'est  plus  passionne  que  moi  pour  la  liberté 
cepeadaBt  je  crois  que  l'indépendance  de  rindi\idu  doit  avoir  pour  limites  les  intérê 
fondamentaux  de  la  collection.  Le  sentiment  collectif  est  la  grande  aspiration  d( 
sociétés  modernes.  On  peut  violer  la  liberlt*  individuelle  pour  forcer  les  citoyens 
sacrifier  lenr  vie  et  celle  de  leurs  semblables  sans  même  leur  laisser  le  droit  de  s 
demander  les  motifii  de  cet  acte,  le  plus  solennel  qu'un  homme  puisse  accomplir  et  d 
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Le  principe  de  l'hygiène  sociale  existe  déjà  dans  la  police  sanitaire;  il 
ne  s'agit  que  d'en  développer,  d'en  relever  et  d'en  étendre  les  applica- 
tions. Permettez-moi  de  profiter  de  cette  occasion  pour  vous  en  faire 
entrevoir  quelques  horizons. 

En  traitant  des  causes  de  la  phthisie,  j'ai  déjà  touché  à  cette  question  do 
rhygiène  sociale;  j'ai  montré  la  part  trop  inégale  faite  au  développement 
physique  dans  notre  système  actuel  d'éducation.  J'ai  parlé  de  l'insalu- 
brité des  habitations  rurales,  souvent  entourées  d'émanations  putrides, 
mal  asséchées,  mal  éclairées,  qui  fomentent  la  scrofule  dans  les  con- 
trées les  plus  salubres;  j'ai  parlé  de  ces  eaux  qui  sont  rendues  mal- 
saines par  leurs  usages  industriels  ou  par  des  résidus  organiques  et 
(|ui  abreuvent  une  partie  de  la  population  ;  j'ai  signalé  Tempoison- 
nement  du  sol  des  villes  par  les  infiltrations  hydrocarburées  des  con- 
duites de  gaz. 

Ajoutez  à  cela  deux  coutumes  sociales  destructives  dont  j'ai  le  droit, 
(!omme  médecin  et  comme  philosophe,  d'observer  les  effets.  L'une  a  déjà 
été  combattue  par  les  lois,  à  la  répression  desquelles  elle  échappe  trop 
souvent,  et  qui  sont  demeurées  inefficaces  (1)  :  c'est  le  travail  prématuré 
(les  enfants  dans  les  manufactures,  détestable  abus  qui  viole  tous  les 
instincts  de  la  nature  et  condamne  ses  malheureuses  victimes  à  la 
dégradation  physique  comme  à  la  déchéance  morale  en  empêchant  le 
développement  du  corps  et  celui  de  l'esprit. 

le  soumettre  au  contrôle  de  la  conscience;  la  législation  ne  peut-elle  pas  peser  un  peu 
sur  la  liberté  individuelle  pour  forcer  les  hommes  à  se  conserver?  La  destruction  aurait- 
elle  donc  des  droits  plus  sacrés  que  la  conservation,  et  serait-eUe,  comme  l'ont  avancé 
quelques  philosophes  chagrins,  le  but  final  de  notre  espèce. 

Dans  les  sociétés  antiques,  la  législation  donnait  à  l'hygiène  une  place  plus  impor- 
tante que  celle  qu'on  lui  accorde  chez  les  peuples  modernes.  Aujourd'hui,  on  la 
relègue  en  grande  partie  dans  les  règlements  de  police;  trop  souvent  on  l'abandonne 
aux  caprices  individuels.  Moïse,  dont  les  institutions  hygiéniques  sont  admirables,  avait 
placé  ces  institutions  sous  la  sanction  religieuse  pour  en  grandir  l'autorité  et  en  même 
temps  pour  montrer  aux  hommes  que  la  conservation  de  la  santé  n'est  pas  seulement 
un  droit,  mais  un  devoir,  parce  qu'elle  se  rattache  aux  intérêts  de  la  race  humaine.  Il 
avait  recueilli  les  traditions  séculaires  des  Égyptiens,  et  tout  ce  que  nous  savons  sur 
l'état  social  de  ce  grand  peuple  prouve  que  l'hygiène  était  une  de  ses  préoccupations 
dominantes,  Les  philosophes  législateurs  de  race  grecque,  Pythagore»  Lycurgue, 
Platon,  etc.,  ne  veillaient  pas  avec  moins  de  soin  sur  le  développement  du  corps  que  sur 
l'éducation  de  l'âme  Chez  les  Romains,  quoique  le  nombre  et  la  magnificence  de  leurs 
thermes,  de  leurs  aqueducs^  montrent  une  grande  intelligence  des  principes  fondamen- 
taux de  l'hygiène,  l'idée  politique  domina  l'idée  sociale. 

(1)  De  pareilles  lois  resteront  illusoires  tant  qu'on  en  confîera  l'exécution  à  des 
inspecteurs  salariés  dans  ce  système  de  fonctionarismc,  qui  depuis  près  d'un  siècic 
absorbe  une  grande  partie  des  revenus  et  des  intelligences  de  la  France. 
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L'autre  qui,  au  contraire,  a  été  jusqu'ici  consacrée  par  la  législatior 
mais  dont  je  puis  discuter  lopportunité,  puisque  la  législation  en  a  dei 
nièrenaent  ordonné  la  révision  :  je  veux  parler  de  la  conscription  niili 
taire  (i). 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  sociale,  le  s(iul  (jue  je  veuille  exami 
ner  ici,  cette  conscription,  comme  je  ne  cxîsse  de  vous  le  répéter  depui 
vingt  ans,  est  une  des  plus  puissantes  causes  de  la  détérioration  d 
notre  race;  elle  écréme  la  population,  choisit  les  plus  forts  et  les  plu 
sains,  et  qu'en  fait-elle?  Un  grand  nombre,  depuis  (juatre-vingls  an: 
ont  péri  sur  les  champs  de  bataille,  et  au  point  de  vue  de  la  race,  ce*  soi 
en  général  les  mieux  constitués  physiquement  et  moralement,  qui  oi 
le  plus  d  énergie  et  de  hardiesse,  qui  par  consé(|uent  [)ayent  le  plus  larg 
tribut  à  la  mitraille.  Les  maladies  épidémiques  et  contagieuses  trouver 
dans  ces  grandes  agglomérations  d  hommes  une  moisson  toute  prépan' 
et  y  font  de  très-nombreuses  victimes.  Les  fatigues  de  la  vie  militaire.  If 
excès  qui  en  sont  la  conséquence  prescjue  inévitable  font  que,  dans  cetl 
population  d'élite,  les  maladies  cachectiques,  la  tuberculose  en  tête,  foi 
plus  de  ravages  que  dans  le  reste  de  la  population,  qui  compte  (^epen 
dant  dans  son  sein  tous  les  rebuts  de  la  conscription.  Enfin  il  est  un 
maladie  dont  on  ne  peut  jamais  savoir  à  quelle  profondeur  elle  (\st  enra 
cinée  dans  la  constitution,  qui  disparaît  souvent  de  la  surface,  laissai 
dans  le  sein  de  Torganisme  des  modifications  intimes  et  insaisissable: 
et  qui,  alors  môme  qu  elle  respecte  la  vie  individuelle,  atteint  trop  sou 
vent  les  sources  de  la  race,  en  em(K)i sonne  le  germe  d'une  manièi 
directe  ou  indirecte  par  action  spécifique  ou  par  détérioration. 

Combien  souvent  ne  voit-on  pas  des  pères,  délivrés  en  apparence  d 
ses  atteintes,  n'en  présentant  plus  aucune  manifestation  ap[)réciabi< 
guéris  pour  le  médecin,  et  qui  procréent  de  femmes  saines  des  eiifaiii 
scrofuleux  et  tuberculeux?  Et  quand  on  ()ense  au  nombre  Irès-considr 
rable  de  militaires  qui  contractent  la  syphilis  au  milieu  de  Toisivet^';  d 
la  vie  de  garnison,  et  qui  ne  la  traitent  pas  toujours  mélhodiquemeii 
on  comprend  quel  puissant  auxiliaire  trouvent  dans  la  conscriptio 
la  scrofule  et  la  tuberculose,  c<»s  deux  grands  destructeurs  de  noli 
espèce» 

La  conscription  rend  plus  tardive  pour  les  prolétaires  répojjuc»  d 
mariage,  que  la  cupidité  dans  les  classes  aisées  recule  bien  au  delà  d< 

(1)  On  s'occupait,  à  cette  époque,  de  réorganiser  le  service  militaire  ;  bien  entenc 
la  rontinc  Ta  emporte  lur  toute  idée  de  progrès  ou  do  reforme. 
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limites  indiquées  par  la  nature.  De  là  le  libertinage,  de  là  l'altération  de 
l'espèce,  résultat  presque  fatal  de  la  tardivité  des  unions.  Notre  race  est 
la  moins  productrice  de  l'Europe  civilisée,  et  peut-être  cette  à  laquelle 
la  jeunesse  contribue  pour  une  moindre  part.  Combien  de  gens  se 
marient  après  avoir  dépensé  leur  santé  et  leur  cceur  au  milieu  des  en- 
traînements du  célibat  !  Le  malthusianisme,  devenu  une  habitude,  se 
continue  dans  le  mariage  ;  la  cupidité  et  un  faux  calcul  économique 
le  propagent  dans  les  campagnes  (i);  la  conscription  contribue  à  le 
répandre.  Un  paysan  qui  a  un  fils  et  assez  d'argent  pour  le  racheter, 
craint  d*en  avoir  un  autre  ;  les  enfants  ne  sont  le  plus  souvent  que  des 
surprises  échappées  à  lonanisme  conjugal,  et  un  organe  habitué  à  fonc- 
tionner contrairement  à  ses  lois  primordiales,  en  général  fonctionne 
moins  bien  ;  j'ai  peine  à  croire  que  la  race  n'ait  pas  à  en  souffrir.  Com- 
parez notre  race,  née  dans  ces  conditions  et  fruit  de  mariages  tardifs, 
à  cette  belle  race  américaine  qui  porte  sur  le  front  comme  l'empreinte 
de  la  jeunesse.  La  jeunesse  est  belle  et  forte  ;  elle  donne  à  ses  produits 
la  force  et  la  beauté.  Notre  race,  hélas  !  a  trop  souvent,  avant  Fàge,  les 
signes  de  la  décrépitude  et  les  penchants  de  la  vieillesse. 

Toutes  les  causes  de  détérioration  et  de  destruction  que  je  viens 
d  enumérer  sont  si  nombreuses  et  si  activement  funestes,  qu'elles  nous 
font  admirer  la  vitalité  de  notre  espèce. 

Nous  devons  y  ajouter  encore  ces  poisons  que  l'humanité  s'administre 
avec  tant  d'unanimité  et  de  constance  !  En  première  ligne  vient  l'alcool, 

(1)  J'ai  entendu  avec  élonnement  des  médecins  distingués  se  faire  les  apologistes  du 
malthusianisme  et  le  louer  comme  un  prudent  calcul.  Je  laisserai  de  côté  la  question 
de  morale  pure  ;  je  ne  chercherai  même  pas,  dans  le  rapport  des  actes  avec  leur  desti- 
nation, la  sanction  de  leur  légitimité.  Dans  ma  conviction,  cette  coutume  n'est  pas 
moins  une  erreur  aux  points  de  vue  économique  et  social  qu'au  point  de  vue  hygié- 
nique. J'ai  dit  ce  que  je  pensais  de  son  influence  sur  la  race,  elle  en  exerce  souvent  une 
fâcheuse  sur  la  santé  de  ceux  qui  l'adoptent;  non-seulement  elle  rend  les  excès  plus 
faciles,  mais  je  suis  porté  i  croire,  avec  quelques  gynécologues,  qu'elle  favorise  p«r  le 
mode  même  de  fonctionnement  qu'elle  impose  aux  organes  ces  congestions  utérines  si 
communes  aujourd'hui. 

Le  petit  nombre  des  enfants  développe  chez  eux  l'égoïsme  en  concentrant  sur  chacun 
la  sollicitude  des  parents  ;  ils  sentent  moins  leur  limite  que  quand  ils  sont  nombreux, 
et  ne  ressentent  pas  les  bienfaits  de  ces  antagonismes  qui  sont  une  initiation  à  la  vie 
sociale;  le  soin  qu'on  prend  pour  leur  assurer  une  fortune,  indépendante  de  l'obliga- 
tion du  travail,  devient  trop  souvent  pour  eux  une  cause  de  paresse  et  de  cupidité. 

Au  point  de  vue  économique,  dans  beaucoup  d'industries,  dans  l'industrie  agricole  en 
particulier,  la  plus  importante  de  toutes,  les  enfants  deviennent  promptement  des 
instruments  de  travail  et  des  éléments  de  richesse;  quand  ce  travail,  bien  entendu,  n'est 
pas  prématuré  ni  excessif,  et  qu'il  seconde,  au  lieu  de  l'entraver,  le  développement 
physique  et  moral. 
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dont  rasage  est  presque  oniversel,  laicool  qui  produit  tant  de  troubles 
d'inneiration,  trop  souvent  même  une  mort  rapide  ;  dans  tous  les  cas, 
quand  il  est  pris  eu  excès,  il  altère  molécule  à  molécule  la  trame  des 
tissus,  et  détermine  une  sénilité  prématurée. 

Deux  autres  poisons  se  partagent  le  monde  :  depuis  l'extrême  Asie 
jusqu'à  la  Turquie  règne  Topium,  tyran  meurtrier.  Le  chef  d'un  grand 
empire  ayant  essayé  d'en  restreindre  les  ravages,  rOcrident  lui  a  fait  la 
guerre  pour  maintenir  le  droit  lucratif  d'empoisonner  ses  sujets. 

Le  reste  du  monde  appartient  au  tabac  ;  les  désastres  qu'il  cause,  pour 
être  moins  saillants,  ne  sont  pas  moins  réels  (1). 

Quel  étrange  spectacle  que  celui  de  l'humanité  tout  entière  esclave  de 
ces  habitudes  propagées  par  l'imitation,  entretenues  par  la  routine! 
Pour  les  acquérir  il  faut  souvent  surmonter  des  répugnances  et  des  ma- 
laises qu'on  accepterait  moins  facilement  peut-être  dans  la  poursuite 
d'un  but  utile.  Serait-on  bien  loin  de  la  vérité  si  l'on  considérait  ces  habi- 
tudes comme  des  vésanies  ! 

Yoilà  le  tableau  bien  aiïaibli  des  conditions  qui  détériorent  notre  race. 
Le  remède  est  l'instruction  d'abord,  car  l'ignorance  et  la  paresse  ouvrent 
la  porte  à  toutes  les  erreurs  et  à  tous  les  prt'»jugés;  ensuite,  c'est  l'exten- 
sion donnée  aux  règlements  d'hygiène  publicjue. 

Ne  pourrait-on  point,  par  exemple,  substituer  aux  taniiièrcs  infertos 
dans  lesquelles  languit  un  si  grand  nombre  d'êtres  humains  des  habi- 
tations plus  saines,  mieux  orientées,  mieux  disposées,  ouvertes  à  l'air 
et  au  soleil  ?  et  dans  celle  circonstance,  la  loi  ne  peut-elle  pas  inter- 
venir plus  efiicacemenl  qu'elle  ne  le  fait  (2)? 

A  Tusage  des  poisons  il  faudrait  opposer  l'instruction,  l(»s  encourage- 
ments et  les  conseils  répandus  par  de  grandes  associations  comme  celles 
qui  existent  en  Amérique,  (ît  surtout  l'exemple  donné  par  nous,  qui 
devons  être  les  apôtres  de  l'hygiène.  Par  notre  position,  qui  nous  met 


(1)  Le  tabac  est  le  support  do  roisiveté;  il  permet  de  ne  rien  Taire  sans  rien  penser, 
et  à  ce  point  de  vue  il  appelle  l'attention  des  moralistes.  Au  point  de  vue  médical,  il 
engourdit  et  affaiblit  les  Tacultcs  intellectuelles,  diminue  la  mémoire,  amoindrit  l'éner- 
gie génitale,  et  j'ai  vu  plusieurs  cas  d'impuissance  qui  devaient  lui  être  attribués;  il 
trouble  les  fonctions  digestives,  est  une  cause  très- fréquente  de  dyspepsie,  irrite  les 
organes  respiratoires  et  peut  en  favoriser  les  dispositions  morbides. 

(2)  En  attendant  son  intervention,  combien  mériteraient  bien  de  l'bumanité  les  pro- 
priétaires qui,  dans  les  villages  où  ils  possèdent,  feraient  construire  une  maison  satisfai- 
sant à  toutes  les  données  d'hygiène,  au  prix  moyen  que  coûtent  dans  la  même  localité 
des  constructions  absurdes  ou  in>alubres  !  Des  liabitations  établies  dans  ces  condition» 
seraient  comme  un  enseignement  visible  qui  ferait  des  adeptes. 
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en  nipporl  avec  toutes  les  classes  de  la  société,  si  nous  savons  mainte^ 
air  notre  caractère  à  la  hauteur  de  notice  mission,  nous  pouvons  cou-' 
(juérir  une  influenctî  considérable.  Toutes  les  fois  que  nous  essayerons^ 
de  combattre  un  préjugé  fortifié  pai*  la  routine,  il  faut  nous  attendre  i** 
nous  heurter  contre  des  oppositions  intéressées  ou  des  dédains  irréflé- 
chis ;  mais  ces  obsta(!les  ne  doivent  pas  nous  empêcher  de  répandre- 
autour  de  nous  les  idées  (jue  nous  croyons  vraies  et  utiles,  que  l'obser- 
vation et  la  réflexion  nous  ont  révélées.  Celles  mêmes  qui  sont  les  plus 
opposées  aux  opinions  et  aux  coutumes  régnantes,  si  elles  sont  fondées 
sur  la  vérité,  trouveront  leur  heure  ;  elles  rencontreront  leur  saison  et 
leur  terrain  favorables.  En  attendant,  semons-les  I  Quelque  humble  que 
soit  notr<3  position,  nous  avons  toujours  une  sphère  d'action  morale  où 
nos  convictions  trouveront  des  échos. 

Pour  ma  part,  voilà  plus  de  vingt  années  que  je  soulève  dans  mon 
enseignement  ces  que.Uions  d'hygiène  sociale,  que  je  combats  ces  insti- 
tutions et  ces  habitudes  destructives,  sans  aucune  illusion  sur  la  portée 
de  mes  faibles  efl'orts.  Mais  j'espère  que,  si  elles  sont  justes,  ces  idées 
rencx)ntreront  un  jour  d(;s  interprètes  plus  autorisés  et  plus  puissants 
(|ui  les  feront  mieux  valoir. 


DU  RHUHATISMB  (1) 


—  I.  Considérattons  générales,  — -  Définition.  ^  Fluxion  et  fièvre  rhuma- 
litmales.  —  Caïuei.  ^  Mode  patbogénique  de  ces  causes.  ^  Indications  thérapeu- 
tiques générales. 

IL  Examen  des  médications,  —  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  — 
Ëfacnations  sanguines,  révulnifs,  vésicatoires,  sulfate  de  quinine,  opium,  alcalins, 
alcoolature  d'aconit,  préparations  de  colchique,  vératrine,  digitale,  bromure  de 
potaaaium,  etc. 

III.  Traitement  du  rhumatisme  viscéral.  —  Rhumatisme  cardio-vasculaire  (péri- 
cardite,  endocardite). 

Rhumatisme  cérébral  (forme  méningitique,  forme  apoplectique). 
Palpitations  nerveuses.  —  Contracture  des  extrémités.  —  Rhumatisme  spinal. 

IV.  Traitement  du  rhumatisme  subaigu,  —  Quinquina.  —  lodure  de  potassium. 
Traitement  topique.  —  Baina  de  sable  chaud.  —  Bains  de  vapeur.  —  Fumigations. 
—  Régime. 


Messieurs  , 

Le  rhiunatisme  articulaire  aigu  est  une  des  maladies  les  plus  com- 
munes de  nos  climats.  Sa  sjmptomatologie  a  été  étudiée  avec  un  soin 
minutieux.  M.  Bouillaud,  en  découvrant  la  fréquence  des  complications 
cardiaques,  a  éclairé  d'une  lumière  inattendue  le  côté  le  plus  important 
peut-être  de  son  histoire.  Mais,  au  milieu  des  progrès  accomplis  dans 
l'étude  pathologique  de  cette  affection,  les  médecins  sont  loin  de  s  en- 
tendre sur  le  traitement,  qui  est  resté  le  champ  de  bataille  des  différentes 
méthodes  thérapeutiques.  Nous  avons  vu  essayer  et  préconiser  depuis 
quarante  ans  plusieurs  médicaments  nouveaux  ;  nous  avons  surtout  vu 
reprendre  en  modifiant  leurs  formules  des  médications  déjà  plusieurs 
fois  vantées  et  tombées  en  discrédit. 

Cette  divergence  d'opinions  entre  des  hommes  dont  on  ne  peut  con- 
tester rimpartialité  et  les  lumières,  semble  nous  autoriser  à  admettre 
que  plusieurs  modes  de  traitement  peuvent  donner  dans  le  rhumatisme 


(i)  Leçons  publiées  dans  VUnton  médicale.  Janvier  et  février  1873. 
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des  résultats  favorables.  Reste  à  déterminer  celui  qui  offre  le  plus  d'avan- 
tages et  le  moins  d'inconvénients,  et  là,  il  faut  en  convenir,  la  difficulté 
est  grande.  En. effet,  il  n'y  a  pas  de  maladie  plus  irrégulière  et  plus 
capricieuse  dans  sa  marche,  plus  inconstante  dans  sa  durée;  et  quand 
il  s'agit  en  particulier  d'apprécier  comment  cette  durée  est  modifiée  par 
les  agents  thérapeutiques,  ce  qui  est  tine  question  très-importante  dans 
une  affection  aussi  douloureuse,  le  médecin  consciencieux  ne  saurait, 
avant  de  conclure,  s'armer  de  trop  de  réserve  et  de  trop  de  défiance. 
Avant  de  passer  en  revue  les  principales  méthodes  thérapeutiques 
actuellement  conseillées  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sans 
entrer  avec  détails  dans  la  description  nosologique  de  cette  affection,  je 
veux  en  analyser  sommairement  les  caractères  et  c^eux  surtout  qui  peu- 
vent fournir  des  indications. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  à  mode  congestif  ou 
inflammatoire,  accompagnée  d'une  fièvre  intense. 

Les  tissus  fibro-séreux  articulaires  sont  le  siège  principal  du  travail 
morbide  qui  peut  envahir  également  les  séreuses  viscérales,  le  péri- 
carde, les  |rièvres,  les  méninges,  le  péritoine. 

Après  les  articulations,  Yappareil  cardio-vasculaire  en  e^i  le  foyer  Ig 
plus  habituel  ;  le  péricarde,  l'endocarde,  les  artères  en  subissent  très- 
fré(iuemment  les  atteintes  ;  il  peut  attaquer  d'autres  organes,  comme  le 
foie,  les  reins,  les  muscles  et  même  le  tissu  musculaire  du  cœur,  les 
nerfs,  les  membranes  léguraentaires  ;  mais  l'arthrite  en  est  dans  la 
grande  majorité  des  cas  la  première  manifestation. 

La  fluxion  rhumatismale  est  essentiellement  mobile;  elle  passe  rapide- 
ment d'un  point  à  un  autre,  se  restreint  ou  se  généralise  sans  qu'il  soit 
possible  de  prévoir  sa  marche  ;  sa  durée  n'est  pas  moins  variable,  soit 
(ju'on  envisage  l'ensemble  de  la  maladie,  soit  qu'on  examine  chacune  de 
ses  localisations. 

On  voit  des  rhumatismes  articulaires  aigus,  fébriles,  accomplir  leur 
évolution  en  moins  d'un  septénaire,  et  l'on  en  voit  qui  durent  plusieurs 
mois.  L'action  morbide,  avons-nous  dit,  peut  envahir  les  organes  inté- 
rieurs, et  de  là  naissent  des  complications  qui  peuvent  être  rapidement 
mortelles,  ce  (jui,  très-heureusement,  est  une  exception.  Dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  le  rhumatisme  fébrile  laisse  à  sa  suite  des  lésions 
de  l'appareil  circulatoire  qui  peuvent  ne  pas  entraîner  de  troubles  immé- 
diats très-notables  dans  la  circulation,  mais  qui  peuvent  évoluer  lente- 
ment, sourdementi  ou  tout  au  moins  devenir  le  germe  d'une  affection 
cardio-artérielle:  et  ce  germe,  plus  tard,  sous  l'influence  de  TAge.  de 
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causes  occasionnelles  favorables,  ou  de  nouvelles  atteintes  du  rhuiûa- 
tisme^  pourra  acquérir  un  développement  funeste. 

L'état  fébrile  concomitant  n  est  pas  moins  variable  que  les  autres  ma- 
nifestations du  rhumatisme,  et  Wunderlich,  dans  ses  patientes  investi- 
gations, n  a  pu  saisir  de  loi  fixe  présidant  à  la  marche  de  la  thermalité 
dans  le  cours  de  cette  affection.  La  fièvre  est  habituellement  paroxys- 
tique à  redoublements  vespéraux  ;  elle  peut,  après  être  tombée,  se  rallu- 
mer de  nouveau,  alors  même  que  la  résolution  des  coiipîstions  articu- 
laires a  accompagné  la  défervescence.  En  d'autres  termes,  les  rechutes 
ne  sont  pas  rares  dans  le  rhumatisme  fébrile;  il  faut  les  prévoir  et 
s'efforcc^r  de  les  prévenir.  La  chaleur  fébrile  peut  persister  après  que  le 
pouls  est  revenu  à  son  chiffre  nonnal  ;  il  est  vrai  que  ce  ralentissement 
du  oœur,  en  désaccord  avec  la  thermalité,  peut  être  imputé  aux  médi- 
cations mises  en  usage.  Wunderlich  a  observé  des  recrudescences  de 
dialeur  pendant  la  convalescence  et  dans  des  cas  même  où  elles  ne 
pouvaient  être  rattachées  à  des  complications,  quoique  le  plus  souvent 
w  soit  à  celles-ci  qu'il  faille  attribuer  ces  anomalies  de  thermalité. 

Je  ne  puis  partager  l'opinion  de  (*et  illustre  observateur,  qui  nie  le 
rapport  qu'ont  la  durée  et  l'intensité  de  la  fièvre  avec  le  développement 
des  complications  cardiaques  ;  et  je  crois^  avec  le  docteur  Stokes,  que 
plus  la  fièvre  est  intense,  plus  elle  est  prolongée,  et  plus  on  doit  les 
redouter. 

La  fièvre  peut  précéder  les  flvxtotis  articulaires;  dans  ce  cas,  elle  est  le 
plus  souvent  liée  à  des  localisations  internes  du  rhumatisme  :  péricardite 
ou  endocardite  ;  mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi.  Je  me  rappelle  avoir 
vu  un  malade  qui  fut  pris  de  fièvre  avec  une  violente  douleur  dans  un 
des  nerfs  sciatiques.  Au  bout  de  quolcjucs  jours,  cette  névralgie  fut  rem- 
placée par  une  douleur  au  niveau  du  sternum  qui  semblait  siéger  dans 
le  périoste  de  Tos,  sans  aucune  lésion  appréciable  des  organes  sous- 
jaoenta.  Cette  douleur  disparut  et  un  rhumatisme  articulaire  généralisé 
lui  succéda. 

La  fièvre  rhumatismale  offre  tous  les  caractères  assignés  à  la  fièvnî 
inflanunatoire  ;  la  plupart  des  localisations  concomitantes  sont  évidem- 
ment congestives  et  phlegmasiques  ;  elle  est  accompagnée  d'une  exagé- 
ration des  sécrétions  cutanées,  qui  se  traduit  habituellement  par  Taspect 
humide  et  comme  vernissé  de  la  face,  et  par  des  sueurs  quelquefois 
profuses,  mais  qui,  selon  la  remaniue  de  Stoll,  ne  sont  pas  critiques. 
Les  urines  sont  ordinairement  rouges,  épaisses  et  cliargées  de  dépôts 
uratiquesi 
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^e  sang  se  déglobulise  très-rapidement  sous  l'influence  de   cette 
ection.  La  pâleur  de  la  région  sous-nasale,  des  bruits  vasculaires  ne 

rdent  pas  à  accuser  cette  altération  du  liquide  nourricier.  En  même 

3mps  que  les  globules  diminuent,  la  fibrine  augmente,  et  dans  aucune 

iUtre  maladie,  peut-être,  elle  n'atteint  un  chiffre  plus  élevé. 

Les  causes  de  rhumatisme  sont  avant  tout  l'impression  du  froid  et  de 
rhumidité.  Je  parlerai  ailleurs  des  connexions  du  rhumatisme  et  de 
Tarthritisrae. 

Nous  ignorons  le  mode  pathogénique  de  ces  causes  extérieures  dans 
la  production  de  la  maladie.  On  a  dit  que  le  froid  troublait  l'action  de  la 
peau,  produisait  une  sorte  de  refoulement  circulatoire,  une  copgestion 
des  organes  intérieurs,  que  les  sécrétions  cutanées  étant  suspendues,  la 
crase  du  sang  s'altérait.  Tout  cela  est  possible,  off're  même  une  certaine 
vraisemblance,  mais  tout  c^la  est  hypothétique;  et  quand  chez  certains 
sujets  disposés  au  rhumatisme  la  seule  impression  d'un  corps  froid  sur 
une  partie  limita  du  corps,  au  bout  de  quelques  minutes,  y  éveille  une 
douleur,  il  y  a  là  une  action  morbide  dont  le  système  nerveux  a  été  l'in- 
termédiaire. 

Si  l'origine  arthritique  en  est  une  des  causes  prédisposantes  les  plus 
actives,  certains  états  morbides,  certaines  modifications  générales  de 
l'organisme,  favorisent  l'évolution  de  rhumatismes  articulaires  qui, 
dans  leurs  caractères  essentiels,  ne  diffèrent  pas  du  rhumatisme  articu- 
laire primitif,  oiïrent  la  même  marche,  peuvent  souffrir  les  mêmes 
complications  ;  telle  est  la  scarlatine,  telle  encore  la  puerpéralité,  en 
excluant  bien  évidemment  les  cas  où  l'arthrite  puerpérale  n'est  qu'un 
épisode  d'une  fièvre  pyogénique,  et  relève  d'un  processus  morbide  tout 
différent  du  rhumatisme. 

Dans  ces  cas,  encore,  quand  on  y  regarde  de  près,  bien  souvent  on 
trouvera  parmi  les  coefficients  pathogéniques,  ces  deux  grands  facteurs 
que  je  signalais  tout  à  l'heure,  à  savoir  :  des  antécédents  arthritiques 
dans  la  race  on  dans  l'individu,  et  l'impression  du  froid. 

Plusieurs  fois  j'ai  vu  l'arthrite  scarlatineuse  débuter  par  les  articula- 
tions d'un  membre  qui  avait  été  soumis  à  un  refroidissement. 

L'arthrite  blennorrhagique  me  parait  devoir  constituer  également  une 
Variété  de  rhumatisme  articulaire  plutôt  qu'une  espèce  distincte.  Depuis 
trente-quatre  ans,  préoccupé  de  c^tte  question  étiologique,  j'ai  inter- 
rogé tous  les  malades  que  jai  rencontrés  atteints  de  rhumatisme  blen- 
non'hagique  sur  leurs  antécédents  diathésiques,  presque  toujours  j'ai 
trouvé  chez  eux  les  indications  d'une  disposition  arthritique;  et  la  bien- 
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Borrhagie  m'a  paru  dans  certains  cas  ne  jouer  (]'au(i*e  roie  que  celui  de 
cause  occasionnelle. 

J'ai  rapporté  à  la  Société  des  hôpitaux  l'obser^'ation  d'un  jeune 
homme  de  constitution  lymphatique,  né  d'un  père  goutteux.  A  la  suite 
d^une  bleunorrhagie,  il  eut  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  gêné- 
ralîséy  avec  cette  forme  molle,  atonique,  sédentaire,  sulMîhronique  des 
congestions  articulaires  qu  on  a  donnée  comme  la  caractéristique  du 
rhumatisme  blennorrhagique.  La  maladie  duni  au  moins  trois  mois,  et 
Alt  compliquée  d'une  ophthalmie  des  plus  graves,  offrant  les  mêmes 
caractères  de  résistance  et  de  chronicité,  affectant  à  la  fois  la  conjonc- 
tive, la  cornée,  l'iris  et  la  choroïde. 

Deux  autres  fois,  ce  malheureux  jeune  homme,  sous  rinfluence  de 
nouvelles  blennorrhagies,  parcourut  la  même  odyssée. pathologique;  et 
oes  trois  fois  il  faillit  perdre  la  vue  qui  se  rétablit  cependant  malgré  le 
pronostic  fatal  d'un  célèbre  oculiste  qui  voulait  lui  pratiquer  Tiridectomie. 
Mais  les  années  suivantes^  deux  fois  aussi  sous  Tinfluence  de  simples 
refroidissements  sans  l'intervention  d'aucune  cause  vénérienne,  le  rhu- 
matisme se  reproduisit  sous  la  même  foniie,  avec  les  mêmes  complica- 
tions, et  eut  la  même  durée.  Après  sa  guérison,  j'envoyai  ce  jeune 
homme  une  première  année  à  la  Malou,  et  Tannée  suivante  à  Luchon. 
Depuis  lors,  il  a  joui  d'une  santé  excellente,  et  ses  yeux  ont  recouvré 
leur  activité  fonctionnelle  d'une  manière  inespérée  après  des  atteintes 
aussi  répétées  et  aussi  profondes. 

J'ajouterai  que  le  père  du  malade  avait  eu  pendant  plusieurs  années 
au  printemps  des  iritis  périodiques  qui  avaient  remplacé  des  lumbagos 
périodiques,  et  qu'il  a  eu  depuis  d'autres  manifestations  goutteuses,  qui 
se  sont  terminées  par  une  affection  c^irdiaque  et  des  hémorrhagies 
cérébrales. 

Je  le  répète,  chez  ce  jeune  homme,  les  rhumatismes  développés  sous 
l'influence  du  froid  ont  eu  l(»s  mêmes  allures,  les  mêmes  c^'tractères  que 
ceux  qui  avaient  succédé  àd<*s  blennorrhagies. 

Sans  doute  on  peut  faire  une  part  à  1  habitude  qui  ramenait  le  proces- 
sus morbide  dans  les  voies  déjà  parcourues,  comme  on  l'observe  assez 
fréquemment  ;  mais  admettons  cela,  admettons  que  la  blennorrhagie 
agisse  dans  beaucoup  de  cas  comme  coefficient  causal  pour  modifier  la 
forme  de  la  maladie,  qu'elle  lui  donne  son  cachet,  nous  n'en  voyons  pas 
moins  chez  notre  malade  la  cause  banale  :  le  froid,  la  grande  cause  occa- 
sionnelle du  rhumatisme  franc,  mettre  seule  en  jeu  l'action  morbide  qui 
d'autre  fois  s'éveille  sous  l'incitation  d'un  catarrhe  uréthral. 
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II  faut  convenir  aussi  qu'on  rencontre  des  rhumatismes  articulaires 
dont  la  bIennorrhag;ie  semble  avoir  été  la  cause  occasionnelle,  et  qui, 
dans  leurs  caractères  objectifs,  ne  diffèrent  pas  des  rhumatismes  ordi- 
naires. 

D'ailleurs,  Furéthrite  n'est  pas  la  seule  affection  catarrhale  qui  semble 
ouvrir  la  porte  au  rhumatisme  ;  j'ai  rencontré  des  malades  qui,  plu- 
sieurs fois,  avaient  vu  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  succéder 
à  des  coryzas.  On  pourra  dire,  il  est  vrai,  que  dans  ce  cas  le  coryza  a  pu 
n'avoir  aucun  rapport  causal  avec  le  rhumatisme,  mais  qu'il  n'a  été  que 
la  première  manifestation,  le  phénomène  prodromique,  d'une  action 
morbide  dont  l'arthrite  a  été  l'expression  finale.  Tous  ces  faits  sont  très- 
intéressants  à  étudier,  et  il  serait  téméraire  de  prétendre  donner  à  ces 
questions  une  solution  définitive  (1). 

Tout  incomplètes  qu'elles  sont,  ces  données  nous  fournissent,  sur  le 
rhumatisme,  des  notions  suffisantes  pour  en  éclairer  les  indications. 
Mais  avant  de  poser  celles-ci,  il  faudra  joindre  à  la  connaissance  de  la 
maladie  une  étude  approfondie  du  malade;  il  faudra  s'enquérir  de  ses 
conditions  constitutionnelles,  de  ses  antécédents  héréditaires  ou  per- 
sonnels, et  par  €X)nséquent  de  ses  prédispositions  et  de  ses  aptitudes 
pathologiques;  il  faudra  apprécier  ses  forces,  son  degré  d'excitabilité, 
ses  diverses  activités  fonctionnelles  ;  il  faudra  observer  comment  il  réa- 
git sous  l'action  morbide;  quelle  forme  et  quels  caractères  particuliers 
revel  colle-ci.  Car,  dans  toutes  les  maladies,  ces  conditions  individuelles, 
en  modifiant  leur  marche  et  l'expression  des  symptômes,  doivent  modifier 
le  traitement. 

En  tenant  compte  de  toutes  ces  circonstances,  qui  font  nécessaire- 
ment varier  la  stratégie  thérapeutique,  voyons  quelles  sont  les  indica- 
tions générales  (jui  rossortent  du  caractère  de  la  maladie,  de  ses  éléments 
principaux  et  de  ses  tendances  connues. 

La  première  indication,  la  plus  pressante  aux  yeux  du  malade,  en 
proie  souvent  à  d'atroces  souffrances,  c'est  de  les  modérer  par  les  moyens 
directs  qui  agissent  sur  la  sensibilité  et  en  même  temps  de  combattre  la 
fluxion  congestive,  car  elle  produit,  dans  les  articulations,  une  tension 
et  une  excitabilité  nerveuse  dont  la  douleur  est  une  conséquence. 


(1  )  J'ai  TU  ces  joun-ci  un  malade  atteint  de  bronchite  qui,  s'étant  exposé  à  nn  rerroi- 
disscnicnt,  contracta  une  pleurésie.  Ces  faits  ne  sont  pas  rares  :  la  racine  commune  des 
mots  rhume  et  rhumatisme  semble  indiquer  que  les  anciens  avaient  cru  trouver  un 
rapport  entre  ces  deux  formes  morbides,  au  point  de  vue  de  leur  marche,  de  leurs 
conditions  pathogcniques  ou  de  leur  processus  morbide. 
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.  Mais  cette  fluxion,  les  trouilles  de  la  sensibilité  qui  raccompagnent 
sont  eux-mêmes  sous  la  dépendance  d  un  état  morbide  général,  dont  la 
fièvre  est  une  autre  manifestation.  Cette  fièvre,  à  son  tour,  peut  réagit 
sur  les  foyers  de  l'action  morbide,  y  augmenter  les  troubles  circula^ 
toires;  c^mme  aussi  rincitatioii  œntripète,  qui  vient  de  ces  foyers,  peut 
retentir  sur  les  troubles  généraux  de  l'organisme,  et  augmenter  la  fièvre 
par  un  cercle  vicieux  que  nous  rencontrons  sans  cesse  dans  leâ 
maladies. 

Atténuer  les  douleurs,  modérer  la  fièvre,  c'est  s'attaquer  à  des  éléments 
de  la  maladie,  et,  tout  importants  qu'ils  sont,  ils  ne  nous  apparaissent 
que  comme  les  manifestations  d'un  état  anomal  de  Téconomie,  d'une 
modification  antérieure  de  Taction  vitale,  dont  le  mode  intime  n'est  pas 
déterminé.  On  s'est  demandé  si  Ton  ne  pourrait  pas  trouver  un  agent 
thérapeutique  qui  s'adressât  à  cet  anneau  initial  de  la  chaîne,  ou,  pour 
parler  un  langage  plus  physiologique,  un  modificateur  qui  fût  propre  à 
ramener  dans  leur  direction  normale  les  actes  fonctionnels  qui  en  sont 
déviés,  et  dont  la  modalité  d'action  répondit  aux  modalités  particulières 
de  ces  déviations  qui  constituent  le  rhumatisme. 

Il  n*y  a  rien  d'absolument  contraire  à  la  raison  dans  cette  idée  dont 
l'empirisme  a  cherché  et  poursuit  encore  la  n*alisation  ;  mais  la  science 
ne  peut  intervenir  sur  ce  terrain  que  pour  contrôler  les  résultats  obte- 
nus, et  s'ils  sont  favorables,  en  déterminer  les  conditions,  on  fixer  la 
méthode. 

On  a  vanté  un  certain  nombre  de  moyens  comme  ayant  une  action 
spéciale  dans  le  rhumatisme  ;  mais  hàtons-nous  de  dire  qu  aucun  d'eux 
ne  justifie  cette  prétention,  et  tous  oxîux  dont  l'expérience  a  constaté 
l'efficacité  rentrent  dans  les  modificateurs  physiologiques  généraux,  ré- 
pondent avec  plus  ou  moins  de  bonheur  aux  indications  fournies  par 
les  troubles  fonctionnels  observés  dans  le  rhumatisme. 

Je  passerai  en  revue  les  principales  médications  (ju'on  a  expérimentées 
dans  cette  affection,  et  je  dirai  ensuite,  en  motivant  mon  choix,  celle 
que  j'aî  cru  devoir  adopter. 

II.   —  EXAMEN  DES  MÉDICATIONS,  —  TRAITEMENT  Df  KflUMATISME 

ARTICULAIRE  AIGU. 

Le  Caractère  congestif  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  violence  de 
la  réaction  fébrile  qui  l'accompagne  ont  depuis  longtemps  suggéré  la 
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pensée  de  le  combattre  par  des  évacuations  sanguines.  Sydenham  avait 
adopté  cette  méthode  au  début  de  sa  carrière  ;  puis,  plus  tard,  convaincu 
de  son  inutilité,  il  l'avait  abandonnée  ;  il  se  renfermait  dans  une  expec- 
tation  presque  complète,  et  se  contentait  de  faire  boire  à  ses  malades 
plusieurs  litres  de  petit-lait. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  le  mot  à! antiphlogisttque  était  devenu 
dans  le  langage  thérapeutique  de  Broussais  synonyme  d'émissions  san- 
guines. Celte  interprétation  erronée,  acceptée  même  par  les  adversaii'es 
du  système,  conduisit  le  plus  grand  nombre  des  médecins  de  cette  épo- 
que à  admettre  la  nécessité  des  saignées  dans  toutes  les  phlegmasies, 
bien  plus,  dans  toutes  les  maladies  qui  présentaient  le  mode  inflamma- 
toire, dans  toutes  celles  dont  la  phlogose  était  un  élément. 

Ce  n'est  pas  en  médecine  seulement  qu'un  mot  détourné  de  son  accep^ 
tion  légitime  peut  ainsi  servir  de  passeport  à  des  erreurs  préjudiciables, 
et  l'histoire  de  l'esprit  humain  nous  en  ofirede  trop  nombreux  exemples. 

Il  y  a  quarante  ans,  tous  les  médecins  saignaient  les  rhumatisants  ; 
et  un  grand  nombre  d'entre  eux,  comme  s'ils  avaient  espéré  éteindre  dans 
le  sang  du  malade  l'incendie  fébrile,  y  opposaient  des  saignées  répétées, 
tandis  qu'ils  poursuivaient  d'articulations  en  articulations  les  localisa- 
tions inflammatoires.  Le  rhumatisant,  avec  des  sangsues  et  des  ven- 
touses, grâce  aux  ressources  réparatrices  de  la  nature,  guérissait  parfois 
comme  si  on  ne  lui  avait  pas  imposé  de  pareils  sacrifices.  Mais  il  sortait 
en  général  exsangue  et  languissant  de  cette  lutte  où  le  médecin  5e  réunis- 
sait à  la  maladie  pour  amener  l'épuisement  de  l'organisme  ;  car,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  un  des  effets  de  cette  affection  est  d'abaisser  rapi- 
dement le  chiffre  des  globules  du  sang,  et  après  quelques  jours  de  fièvre 
rhumatismale,  la  pâleur  du  teint  accuse  les  progrès  de  l'anémie. 

D'autres  fois,  et  c'est  là  le  danger  de  cette  méthode,  la  déchéance  des 
forces  prolongeait  la  durée  du  travail  morbide,  (|ui  n'aboutissait  pas  à 
sa  solution  ivgulière.  La  forme  subaiguë  succédait  à  la  forme  aiguë  et 
prolongeait  indéfiniment  les  souffrances  et  l'impotence  du  malade. 

.le  suis  même  disposé  à  croire,  d'après  mes  observations,  que  l'ané- 
mie favorise  la  terminaison  de  l'inflammation  par  suppuration  dans  les 
séreuses  viscérales:  la  plèvre  et  le  péricarde,  et  j'ai  entendu  faire  la 
môme  remarque  à  mon  ami  le  docteur  Cazalis. 

Aussi,  quand  la  domination  de  Broussais  commença  à  peser  d'un 
joug  moins  lourd  sur  la  pratique  médicale,  on  restreignit  l'usage  des 
saignées,  et  beaucoup  de  médecins  ne  tardèrent  pas  à  y  renoncer.  Pour 
ma  part,  après  les  avoir  vu  pratiquer  avec  modération  par  Chomel  (jui 
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en  combattait  les  abus  et  avait  constamment  défendu  les  traditions  mé- 
dicales contre  le  despotisme  intolérant  du  broussaisianisme,  j'y  ai  com- 
l^élement  renoncé,  et  depuis  trente-cinq  ans  que  j'exerce  la  médecine, 
je  ne  crois  pas  avoir  fait  saigner  un  seul  rhumatisant.  Serait-ce  à  dire 
que  je  crois  devoir  systématiquement  proscrire  la  saignée  dans  cette 
affection?  Certainement,  non.  Chez  un  sujet  vigoureux,  à  hématose  très- 
adiré,  dans  cet  état  d'hypemutrition  avec  tendance  fluxionnaire  qu'on 
désigne  sous  te  nom  de  pléthore^  quand  la  caloritication  et  1  activité  cir- 
culatoire sont  excessives,  la  saignée  peut  être  indiquée  et  placer  le  ma- 
lade dans  des  conditions  plus  favorables  à  la  guérison. 
1^  Telles  sont,  dans  les  maladies  aiguës,  les  indications  de  la  saignée 
générale  ;  je  n'ai  jamais  compris  qu'on  pût  la  tirer  du  nom  de  la  maladie 
ou  du  mode  morbide  que  ce  nom  exprime;  et  cependant,  il  y  a  quarante 
ans,  le  seul  nom  de  pneumonie,  la  constatation  d'un  peu  de  râle  crépitant 
ou  d'un  crachat  rouillé,  faisait  sortir  les  lancettes  de  leurs  étuis.  La 
vieillesse  et  l'enfance  ne  mettaient  pas  à  l'abri  de  o^tte  pratique  sangui- 
naire. J'ai  vu  saigner  à  la  Salpêtrière  des  vieilles  femmes  de  quatre- 
vingts  ans,  et  j'ai  vu  appliquer  deux  sangsues  sur  la  poitrine  d'un 
enbnt  de  six  semaines  qui  avait  une  bronchite. 

Ce  nominalisme  médical  n'est  pas  moins  contraire  aux  traditions  de. 
l'art  qu'aux  données  fournies  par  la  saine  physiologie,  derrière  lacjuelle 
ce  dangereux  système  prétendait  s'abriter. 

•  Mais  dans  notre  race  si  éprouvée  par  les  guerres  des  deux  empires, 
dans  une  ville  comme  Paris  où  tant  de  causes  peuvent  troubler  le  tra- 
vail nutritif,  très-rarement  cette  indication  de  la  saignée  se  présente  au 
médecin,  et  même  quand  il  la  rencontre  (c^  qui  ne  m'est  jamais  aiTivé 
depuis  plus  de  trente  ans),  il  ne  doit  pas  oublier  que  le  rhumatisme  par 
son  action  déglobulisante  tend  à  la  faire  disparaître  ;  par  conséquent,  s'il 
juge  utile  d'y  répondre  en  pratiquant  une  saignée,  il  doit  le  faire  avec 
une  extrême  modération. 

Poursuivre,  avec  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées,  les  locali- 
sations de  la  fièvre  rhumatismale  si  ujobiles,  si  variables  dans  leur 
durée,  ce  serait  imposer  au  malade  une  déperdition  de  forces  fâcheuse 
sans  pouvoir  en  apprécier  le  résultat  thérapeutique». 

On  en  conçoit  mieux  l'emploi  dans  le  rhumatisme  uni-articulaire 
quand  l'état  des  forces  et  de  l'hématose  n'y  met  pas  obstacle  ;  mais,  dans 
ce  cas,  on  préfère  le  plus  souvent  d'autres  médications  qui  n'ont  pas  au 
même  degré  l'inconvénient  de  spolier  et  d'affaiblir  l'organisme.  La  mé- 
dication révulsive  dans  les  conditions  que  je  viens  d'indiquer  d'arlhrilo 
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localisée  et  fixe,  est  souvent  employée  pour  détourner  la  fluxion  con- 
gestive  et  favoriser  la  résolution. 

Dans  ces  dernières  années,  on  Ta  préconisée  comme  méthode  géné- 
rale dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire.  On  a  proposé  de 
poursuivre  le  rhumatisme  avec  des  vésicatoires  d'articulation  en  articu* 
latiou. 

Quand  on  a  passé  par  les  étreintes  du  rhiunatisme  articulaire,  quand 
un  a  été  cloué  immobile  sur  un  lit  de  torture,  avec  un  grand  nombre 
d'articulations  tuméfiées  et  douloureuses,  on  compatit  au  sort  des 
malheureux  qui  cumulent  avec  les  souffrances  de  la  maladie  celles  que 
leur  impose  un  pareil  traitement. 

En  outre,  ces  applications,  inutilement  multipliées  de  topiques  can- 
tharidiens,  augmentent  les  chances  de  cystite;  et  Ion  sait  qu'on  ne  peut 
pas  toujours  la  prévenir  avec  le  camphre  et  les  autres  moyens  mis  en 
usage  pour  empêcher  le  retentissement  des  épispastiques  sur  les  organes 
uro-poiéliques. 

J  ai  vu  plusieurs  fois  des  inflammations  des  articulations  carpiennes 
et  carpo-métacarpiennes,  aggravées  par  l'application  de  vésicatoires  sur 
ces  régions,  persister  pendant  un  temps  très-long.  J'ai  soigné  trois  ou 
quatre  malades  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  :  les  bains  émol- 
lients,  les  cataplasmes,  les  onctions  mercurielles,  plus  tard  les  onctions 
avec  une  pommade  à  l'extrait  de  ciguë  et  à  l'iodure  de  potassium  et 
(luelquefois  la  compression  avec  do  l'ouate,  ont  fini  par  triompher  de 
cette  inflammation,  devenue  chronique  sans  doute  sous  l'influence  d'une 
disposition  constitutionnelle,  mais  que  le  vésicatoire  avait  exaspérée. 
La  peau  est  peut-être,  au  niveau  de  ces  articulations,  trop  voisine  des 
synoviales  enflammées,  et  l'irritation  vésicanle,  au  lieu  de  produire  une 
action  dérivatrice,  peut  retentir  sur  le  foyer  de  la  phlegmasie.  Quelle 
que  soit  l'explication,  je  signale  le  fait  qui  s'est  présenté  à  mon  obser- 
vation. 

A  la  hanche,  au  genou,  à  Tépaule,  au  contraire,  dans  certaines  fonnes 
de  rhumatisme  subaigu  fixé  sur  r^s  articulations,  les  vésicatoires  inter- 
viendront avec  avantage,  et  j'y  ai  eu  très-souvent  recx)urs  avec  succès. 

Depuis  le  déclin  du  règne  des  saignées,  le  sulfate  de  quinine  a  pris 
dans  la  thérapeutique  du  rhumatisme  un  rôle  dominant.  Déjà  dans  le 
dernier  siècle,  Fothergill  et  d'autres  praticiens  avaient  préconisé  contre 
rx^tte  affection  les  préparations  quîniques. 

Il  est  incontestable  que  la  quinine  abaisse  le  mouvement  fébrile,  mo- 
dère l'action  ner>'euse,  et,  par  c^la  même,  place  le  malade  dans  des 
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eonditkms  très-favorables  à  la  défer\escence  locale,  à  la  solution  des 
congestions  rhumatismales.  Je  lai  employée  pendant  plusieurs  années; 
mais  je  dois  dire  franchement  pourquoi,  depuis  une  vingtaine  d  années, 
je  n'y  ai  plus  recours  qu'exceptionnellement. 

J'ai  été  ému  du  nombre  considérable  de  rhumatismes  cérébraux 
{avec  autopsie)  qui  ont  été  recueillis  de  tous  côtés  depuis  la  vogue  de 
la  médication  quinique.  Sans  doute  les  observations,  quelques  nom- 
breuses qu'elles  soient,  ne  sont  encx)re  que  des  exceptions,  comparées 
an  nombre  très-considérable  des  cas  où  le  sulfate  de  quinine  a  été 
trouvé  non-seulement  inoffensif,  mais  efficace. 

Cependant,  dans  une  affection  à  mode  congestif  aussi  mobile,  qui  peut 
se  localiser  dans  l'encéphale  et  y  produit  alors  des  désordres  le  plus  sou- 
vent irréparables,  j'ai  peur  des  médicaments  qui  incitent  le  cerveau 
d'une  manière  anomale.  Je  dis  avec  intention  :  qui  incitent^  et  non  pas 
qui  excitent,  parce  que,  pour  défendre  le  sulfate  de  quinuieon  a  avancé 
que,  loin  de  congestionner  le  cen^eau,  il  y  diminuait  l'afflux  du  sang  en 
faisant  contracter  les  vaisseaux,  et  que  les  phénomènes  cérébraux  qu'il 
déterminait,  tels  que  tintements  d'oreille,  surdité,  céphalalgie,  rêvasse- 
ries, étaient  l'effet  de  l'anémie  et  ne  pouvaient  être  imputés  par  consé- 
quent à  un  état  congestif.  A  cela  on  peut  répondre  :  que  l'action  vaso- 
motrice  peut  varier  suivant  la  dose  du  médicament,  que  telle  substance 
qui,  à  une  certaine  dose,  fait  contracter  les  vaisseaux  peut  en  amenei 
la  dilatation  à  des  doses  plus  considérables  ;  d'ailleurs,  l'action  est  pres- 
que toujours  suivie  de  réaction,  et  quand  vous  avez  stimulé  la  contrac- 
tilité  dans  des  vaisseaux,  la  contrîiction  provoquée  peut  épuiser  leur  inci- 
tabilité  et  être  suivie  de  dilatation,  surtout  dans  l'état  morbide.  Ces 
ainsi  que  dans  les  affections  qui  troublent  profondément  l'îiction  ner- 
veuse, l'incitation  de  la  peau,  après  en  avoir  momontanénient  fait  piMii 
la  surface,  laisse  à  sa  suite  une  tache  rouge  qui  témoigne  de  l'état  c(m- 
gestif  des  vaisseaux  tégumentaires. 

Ainsi,  en  se  plaçant  sur  le  terrain  de  la  physiologie,  dont  on  a  abus( 
parce  que  nos  connaissances  sont  trop  incomplètes  pour  nous  donne 
toutes  les  explications  qu'on  leur  demande,  ce  que  nous  savons  de  l'ac- 
tion physiologique  du  sulfate  de  quinine  n'absout  pas  ce  médicament 
Renvoyons-le  devant  Ja  clinique,  le  juge  naturel  des  questions  de  thé 
rapeutique. 

Je  sais  qu'un  de  mes  confrères  des  hôpitaux,  qui  traitait  tous  les  rhu 
matismes  fébriles  par  le  sulfate  de  quinine,  avait  été  un  peu  troublé  pa 
le  nombre  relativement  très-considérable  de  rhumatisants  qu'il  avai 
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VU  succomber  dans  son  service  avec  des  complications  cérébrales  ;  pen- 
dant un  an  il  renonça  à  ce  médicament  et  il  ne  vit  pas  la  mortalité 
diminuer;  mais  cet  honorable  et  savant  confrère  n avait  pas  pour  les 
stupéfiants  dans  la  fièvre  rhumatismale  la  répugnance  qu'ils  m'inspi- 
rent; il  donnait  de  lopium  à  ses  malades,  médicament  qui,  dans  ce 
cas,  me  parait  beaucoup  plus  dangereux  que  le  sulfate  de  quinine. 

Eh  bien,  je  le  répèle,  dans  une  affection  congestive  aussi  mobile,  dont 
les  localisations  sur  le  cerveau  sont  si  graves,  je  crains  toutes  les  rx)ndi- 
tions  morales  ou  physiques  qui  peuvent  émouvoir  cet  organe  et  y  favo- 
riser la  fluxion  rhumatismale.  Dans  le  cours  d'une  pratique  longue  et 
active,  je  n'ai  observé  que  quatre  cas  de  rhumatisme  cérébral,  dont  un 
dans  le  ser\'icc  de  Chomel,  dont  j^étais  alors  élève.  Deux  de  ces  quatre 
malades  avaient  pris  du  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  80  centigrammes 
par  jour.  Je  dois  ajouter  qu'un  d'eux  guérit  avec  l'usage  continué  du 
médicament.  Une  troisième  malade,  atteinte  de  rhumatisme  subaigu, 
avait  pris  3  centigrammes  d'extrait  thébaïque. 

Depuis  une  vingtaine  d'années  que  j'ai  renoncé  à  l'emploi  du  sulfate 
de  quinine,  comme  méthode  générale  de  traitement  dans  le  rhumatisme 
Articulaire  aigu,  je  n'ai  pas  observé  un  seul  cas  de  rhumatisme  cérébral. 
Je  ne  proscris  pas  d'une  manière  absolue  le  sulfate  de  quinine  ;  les 
services  qu'il  rend  me  paraissent  incontestables  ;  mais  je  m'en  défie,  et 
je  crois  que  d'autres  médicaments  donnent  des  résultats  au  moins  aussi 
avantageux  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Je  le  craindrais  surtout  chez 
des  malades  nerveux,  excitables,  en  proie  à  des  préoccupations  morales, 
dont  le  cerveau,  en  un  mot,  est  hyperstimulé  ou  hyperstimulable. 

Je  serais  tenté  d'y  recourir  dans  les  conditions  inverses,  si  la  fièvre 
présentait  des  paroxysmes  très-aco^ntués  ;  si  le  rhumatisme  était  peu 
mobile,  et  par  cela  même  si  l'îiction  morbide  semblait  moins  disposée  à 
3e  transporter  sur  les  organes  internes,  et  si  les  autres  médications  em- 
ployées ne  me  donnaient  pas  les  résultats  espérés.  On  rencontrera  bien 
rarement  peut-être  cette  réunion  d'indications;  mais  je  tenais  à  motiver 
et  à  expliquer  la  réserve  que  j'ai  faite  en  éloignant  de  ma  pratique  per- 
sonnelle l'emploi  des  sels  quiniques  comme  traitement  habituel  du 
rhumatisme. 

L'opium  me  paraît  bien  moins  indiqué  encore  dans  la  forme  aiguë  ; 
nous  verrons  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  autres  formes.  Il  con- 
gestionne incontestablement  la  tête;  il  peut  favoriser  la  fluxion  rhuma- 
tismale sur  l'encéphale  ;  il  augmente  souvent  les  troubles  fonctionnels 
des  organes  digestifs.  Chomel  qui  repoussait  aussi  le  sulfate  de  quinine 
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en  proscrivait  Tusage  dans  cette  affectioii.  Si  on  le  donne,  disait-il,  à 
doses  suffisantes  pour  procurer  du  sommeil,  ce  sommeil  est  plus  pénible 
que  rinsomnie  ;  il  est  troublé  par  des  réveils  en  sursaut  accompagnés 
d^horribles  douleurs.  Les  mouvements  automatiques  que  le  malade  exé- 
cute en  dormant  en  sont  la  cause,  et  l'on  voit  des  rhumatisants  pour  qui 
cet  accident  est  si  pénible  et  qui  le  redoutent  tellement,  qu'ils  luttent 
contre  le  besoin  de  donnir  et  font  tout  ce  qu'ils  peuvent  pour  se  tenir 
éveillés. 

Appliqué  topiquement  sur  les  articulations  douloureuses,  l'opium  in- 
tervient au  (îontraire  de  la  manière  la  plus  utile  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  En  général,  l'action  cîilmante  produite  par  son  contact 
avec  la  peau  ne  retentit  pas  sur  l'encéphale.  Je  me  sers,  pour  ces  appli- 
cations, d'une  pommade  que  je  formule  souvent  ainsi  : 

Axonge AO  grammes. 

Extrait  de  jusquiame i 

—  thétNufque |    . . 

....  l   ad , .         a       — 

—  de  cigue ) 

Camphre 2        — 

On  étend  cette  pommade  en  onctions  douces  sur  les  articulations  ma- 
lades, et  on  les  recouvre  d'ouate.  Si  la  tension  inflammatoire  est  exces- 
sive, on  peut  au  moins  pendant  quelques  heures  remplacer  l'ouate  par 
des  cataplasmes,  qui  ont  Tinconvénienl  d  exiger  des  pansements,  et  par 
conséquent  des  ébranlements  répétés,  et  de  conserver  difficilement  leur 
température  initiale.  Dans  quelques  cas,  l'excessive  sensibilité  des  par- 
ties n'en  peut  supporter  le  poids  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  ils  soula- 
gent les  malades  mieux  que  tout  autre  moyen  ;  alors  on  les  arrose  de 
laudanum  ou  on  les  applique  après  une  onction  calmante.  On  pt»ut  les 
faire  alterner  avec  les  enveloppements  d'ouate. 

Des  idées  théoriques  trop  empreintes  d'ialmchimie  ont  conduit  à  pré- 
coniser, dans  le  rhumatisme  fébrile,  l'emploi  des  alcalins  et  principale- 
ment du  bicarbonate  sodique,  comme  dissolvant  de  la  fibrine  qui  se 
trouve  en  excès  dans  le  sang  des  rhumatisants.  Elle  y  accuse  en  effet  sa 
prédominance  par  la  c^)uenne  inflammatoire  dont  se  recouvre  le  sang 
des  saignées. 

M.  Andral,  dans  son  b(Mii  Traiié  d hématologie,  a  indicjué  le  chiffre 
considérable  auquel  la  fibrine  pouvait  s'élever  dans  le  rhumatisme  ;  mais 
il  a  montré  aussi  que  cet  excès  de  fibrine  est  un  caractère  commun  à 
toutes  les  phlegmasies.  Il  est  la  manifestation  plutôt  (|ue  la  condition 
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pathogénique  du  travail  phlegmasique.  S'attaquer  à  cette  altération  de 
la  crase  du  sang,  c'est  s  attaquer  à  Tombre  de  la  maladie  plutôt  qu'à  la 
maladie  elle-même. 

D'ailleurs,  vouloir  à  Taided'un  réactif  dissoudre  la  fibrine  et  respecter 
les  autres  éléments  albuminoïdes  du  sang  est  une  prétention  indiscu- 
table, comme  la  plupart  des  prétendues  applications  de  la  chimie  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique  ;  elles  sont  rêvées  le  plus  souvent  |)ar 
des  personnes  qui  n'ont  suffisamment  approfondi  ni  Tune  ni  Tautre  de 
ces  sciences.  Malgré  leurs  nombreuses  et  belles  découvertes,  la  chimie 
organique  et  la  physiologie  n'en  sont  encore  qu'aux  bégaiements  de 
l'enfance,  et  le  moment  de  chercher  entre  elles  un  trait  d'union  n'est  pas 
encore  arrivé. 

Outre  leur  impuissance  d'atteindre  le  but  visé,  les  alcalins  ne  sont  pas 
sans  inconvénients  ;  ils  peuvent  exercer  une  action  stimulante  contre- 
indiquée  dans  le  rhumatisme  fébrile. 

Des  théories  analogues  peut-être,  rpais  surtout  l'action  sédative  de 
l'azotate  de  potasse  sur  la  circulation ,  ont  porté  à  le  prescrire  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  nul  ne  Ta  fait  avec  plus  d'énergie  que 

•  •       • 

M.  Gendrin,  qui  a  adopté  la  formule  de  Brocklesby  citée  par  Van 
Swieten  ;  il  cx)iiunenee  par  en  faire  prendre  au  malade  12  à  15  gram- 
mes par  jour,  et  il  arrive  graduellement  à  30  et  même  UO  grammes. 
Brocklesby  en  domiait  jusqu'à  12  gros,  c est-à-dire  liB  grammes. 
Beaucoup  de  médecins  redoutent  de  ces  doses  élevées  des  effets  fâcheux 
qui  ne  paraissent  pas  en  avoir  été  la  conséquence.  Néanmoins  cette», 
médication  n'a  guère  fait  de  partisans  en  dehors  de  l'école  de  M.  Gen- 
drin. Tous  les  estomacs,  comme  le  remarque  Gmelin,  dans  sa  con- 
tinuation  du  Traité  de  Murray,  ne  supportent  pas  bien  les  sels  de 
potasse;  le  sulfate  de  potasse  parait  avoir  quelquefois  produit  des  acci- 
dents toxiques.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  employé  le  nitre  àces  doses 
élevées;  mais  très-habituellement  j'en  fais  prendre  aux  rhumatisants 
4  à  6  grammes  par  jour  dans  un  décocté  de  queues  de  cerises  ou  de 
chiendent,  à  titre  de  diurétique  et  d'hyposthénisant. 

Les  décoctés  de  ga'ïac  et  de  feuilles  de  frêne  ont  été  vantés  par  quel- 
ques médedns  dans  les  affections  rhumatismales.  Je  prescris  souvent  le 
gaïac,  auquel  on  suppose,  à  tort  ou  à  raison,  des  propriétés  sudoritîques, 
dans  le  rhumatisme  apyrétique  ou  dans  le  rhumatisme  subaigu.  C'est 
surtout  en  Allemagne  que  le  gaîac  jouit  d'une  réputation  que  des  méde- 
cins sérieux  affirment  être  méritée.  Pour  moi,  j'avouerai  franchement 
que  je  n'ai  rien  vu  qui  la  justifiât;  mais  au  moins  c'est  une  médication 
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inoffeiMiTe,  qui  n'est  pas  désagréable  au  goût,  aide  le  maladie  à  prendre 
patience  et  satisfait  ce  désir  de  médicaments  sudoriliques  que  les  malades 
expriment  souvent  dans  cette  affection.  On  fait  bouillir  dans  un  litre  d'eau 
6  à  8  grammes  de  poudre  de  gaïac  et  on  peut  édulcorer  ce  décocté  avec 
da  sirop  de  salsepareille. 

Les  Russes  emploient  comme  sudorifique  une  infusion  qui  posséderait, 
suivant  eux,  cette  propriété  à  un  haut  degré  :  c  est  Tinfusion  de  mûres 
sauvages  séchées  au  four. 

Je  n*ai  pas  la  prétention  d'éuumérer  tous  les  remèdes  qu  ou  a  vantés 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Comme  je  le  disais  en  commençant, 
dans  une  affection  à  marche  aussi  fantasque,  aussi  indéterminée,  il  faut 
une  grande  sagacité  pour  déterminer  la  pju't  qui  revient  au  médicament 
dans  la  solution  de  la  maladie;  il  n'en  est  pas  où  Vexpenentia  fallax^  le 
judieium  iifficiU  du  vieillard  de  Cos  trouvent  mieux  leur  application.  Je 
n'en  citerai  qu'un  exemple  :  Il  y  a  une  vingtaine  d'années,  étant  méde- 
cin à  l'hôpital  Saint*Antoine,  j'expérimentai  Talcooiature  d'aconit  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Chez  les  sept  ou  huit  premiers  malades 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  fébrile  et  généralisé  que  je  soumis  à 
cette  médication,  je  vis  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  la  fièvre  tomber, 
les  douleurs  s'apaiser,  et  la  maladie  marcher  vers  la  guérison  avec  une 
rapidité  inusitée.  Si  je  n'avais  appris  à  me  défier  des  cx)nclusions  pré- 
matiurées  dans  l'expérimentation  thérapeutique,  j  am*ais  pu  être  ébranlé 
par  des  résultats  aussi  favorables,  et  j'aurais  été  tenté  do  les  attribuer  à 
Talcoolature  d'aconit  ;  mais  mon  illusion  n'eût  pas  duré  longtemps.  Cliez 
tous  les  autres  rhumatisants  qui  vinrent  après  cette  heureuse,  mais  trop 
courte  veine,  l'alcoolature  d'aconit  n'eut  aucune  action  appréciable, 
même  à  doses  plus  élevées,  et  je  ne  m'en  servis  plus  que  connue  auxi- 
liaire de  médications  plus  actives. 

La  vératrine  et  la  colchicine,  nukiicaments  extrêmement  Voisins  au 
point  de  vue  de  leur  composition  chimique,  produisent  sur  l'organisme 
des  effets  très-analogues.  Le  rx)lchi(|ue  est  depuis  un  temps  immémorial 
le  principal  agent  des  préparations  anti-goutt(mscs  ;  il  était  naturel  de 
ressayer  dans  le  rhumatisme,  et  l'expérience  clini(|ue  a  justifié  ct»tte 
tentative  (1). 


(1)  Haden  fît  paraître,  en  1820,  un  long  mémoire  sur  l'emploi  du  colchique  dans  le 
rhumatisme.  Après  lui,  Bart,  Williaiiif,  Bu.<hcll,  (iodnrd,  publièrent  des  faits  qui  sem- 
blaient concluants.  En  1820,  Kuhn  reprit  tous  ces  travaux  dans  une  histoire  complète 
à»  propriétés  dn  colchique.  Enfin,  Maclngnn,  un  des  plus  grands  admirateurs  du 
colchique,   lui  reconnaît   une  action  sédative  et  le  regarde  surtout  comme  précieux 
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On  a  employé,  dans  le  traitement  du  rhmnatisme  fébrile,  ta  vératrine', 
la  colchicine,  la  teinture  de  bulbes  de  colchique,  la  teinture  de  semences. 
C'est  à  cette  dernière  que  je  me  suis  arrêté,  et  voici  les  motifs  de  cette  pré- 
férence :  quand  les  médicaments  très-actifs  empruntés  au  règne  végétal 
peuvent  être  obtenus  par  une  préparation  à  la  portée  de  tous,  sous  une 
foi*me  simple  et  facile  à  doser,  je  ne  vois  aucun  avantage  à  employer 
leurs  alcaloïdes,  à  moins  que  Ton  ne  démontre  dans  ceux-ci  une  action 
plus  sûre  et  plus  efficace  que  celle  des  produits  naturels.  Ces  alcaloïdes 
exigent  une  préparation  délicate,  et  par  cela  même  qu'ils  possèdent  une 
énergie  très-considérable,  ils  sont  moins  faciles  à  manier,  et  peuvent 
quelquefois  exposer  à  de  fâcheuses  erreurs. 

Je  préfère  la  teinture  de  semences  de  colchique  à  la  teinture  de 
bulbes,  parce  que,  d  après  les  pharmacologues,  les  semences  sont  plus 
constantes,  plus  uniformes  dans  leur  composition  que  ne  le  soht  les 
bulbes.  Ceux-ci  présentent  de  grandes  variétés  suivant  les  climats,  sui- 
vant l'époque  de  Tannée  à  laquelle  on  les  récolte.  Le  point  de  maturité 
des  gi*aines  est  beaucoup  plus  facile  à  déterminer. 

Je  prescris  d'abord  aux  adultes  10  à  20  gouttes  de  cette  teinture  à 
prendre  en  deux  doses.  J'en  augmente  progressivement  la  quantité  sans 
dépasser  30  ou  UO  gouttes.  J'associe  habituellement  à  la  teinture  de  col- 
chique d  autres  médicaments  ;  mais  avant  d'indiquer  les  motifs  de  cette, 
combinaison  pharmaceutique,  je  rappellerai  les  effets  du  colchique. 

En  général,  trois  ou  quatre  jours  après  qu'on  en  a  commencé  l'em- 
ploi, la  fréquenc^^  du  pouls  tombe  ;  la  chjileur  diminue  plus  lentement  ; 
la  fluxion  articulaire»,  sans  disparaître,  devient  moins  aiguë.  En  même 
temps  que  la  réaction  générale  est  comprimée,  celte  fièvi*e  locale  ne 
disparaît  pas  immédiatement  ;  mais  elle  est  moins  intense,  et  la  résolu- 
lion  s'en  fait  plus  rapidement. 

Tels  sont,  dans  la  frrande  majorité  des  cas,  les  effets  de  la  teinture  de 
colchique  ;  il  est  important  d'en  surveiller  l'action  sur  l'intestin  ;  loin  de 
désirer  un  effet  purgatif,  je  cherche  à  l'éviter  ;  et  quand  exceptionnelle- 
ment celui-ci  se  produit  je  suspends  l'usage  du  médicament.  Les  diar- 
rhées produites  par  le  colchique  peuvent  devenir  graves  si  on  les 
néglige. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années,  un  rhumatisant,  traité  dans  mon  service  par 


dans  ces  rhumatismes  articulaires  à  forme  erratique,  dans  le  cours  desquels  les  viscères 
internes  peuvent  être  affectés.  (Voyez  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  cAi- 
fmrffie  pratiques  y  art.  Colchique,  par  A.  Ollivier  et  G.  Bergerou,  1868.) 
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cette  médication,  fut  pris  de  diarrhée.  J'avais  ordonné  rinlemiption  dv 
œ  traitement,  mais,  par  une  erreur  fatale,  ma  prescription  ne  fut  pas 
exécutée  ;  on  continua,  à  mon  insu,  de  faire  prendre  à  ce  malade  la  dosi' 
relativement  considérable  de  2  grammes  par  jour.  La  diarrhée  prit  un 
caractère  dysentérique  ;  le  malade  était  d'une  constitution  faible  et  épui- 
sée; et  il  succomba  en  dépit  de  mes  efforts  pour  maîtriser  ces  accidents 
dont  la  cause  ne  me  fut  révélée  que  quelques  jours  avant  sa  mort,  iv 
constatai,  à  lautopsie,  une  éruption  psorentériforme  très-abondante, 
semblable  à  celle  qu'on  rencontre  dans  le  choléra. 

Cette  lésion  a  été  signalée  par  sir  Everard  Home  à  la  suite  de  l'empoi- 
sonnement par  le  colchique. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Oulmont  a,  dans  un  mémoire 
très-remarquable,  fait  connaître  les  propriétés  du  veratrum  virtde,  pré- 
conisé en  Amérique  dans  les  maladies  fébriles  à  mode  inflammatoire, 
et  spécialement  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Bien  que  botaniquement 
difficile  à  distinguer  du  veraU^um  album,  il  aurait  une  action  très-diffé- 
rente sur  l'organisme  ;  il  serait  beaucoup  moins  toxique,  serait  mieux 
toléré  par  l'intestin  et  ne  déterminerait  pas,  aux  mêmes  doses  du  moins, 
les  accidents  convulsifs  qui  accompagnent  l'empoisonnement  par  la 
vératrine. 

Son  action  sédative  sur  l'appareil  circulatoire  serait  immédiate  ;  hi 
défervescence  manifestée  par  la  diminution  de  la  chaleur  ne  se  produi- 
rait que  quelque  temps  après.  Dans  les  phénomènes  signalés  par  M.  Oul- 
mont, je  retrouve  plus  rapides  et  plus  accentués  les  effets  que  j'ai  obser- 
vés sous  l'influence  de  la  teinture  de  colchique,  avec  cette  circonstance 
remarquable,  également  notée  par  moi,  que  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature n'est  pas  synchronique  au  ralentissement  du  pouls.  La  difliculté 
de  se  procurer  du  veratrum  viride  m'a  empêché  de  répéter  les  essais  de 
M.  Oulmont.  L'autorité  scientifique  de  cet  éminent  confrère  leur  donne 
une  grande  valeur;  et  quand  ce  précieux  médicament,  si  usité  en  Amé- 
rique, sera  entré  dans  le  courant  pharmaceutique,  je  m'empresserai  de 
l'expérimenter  en  me  conformant  aux  règles  judicieuses  tracées  par 
M.  Oulmont. 

Pendant  longtemps  j'ai  associé  à  la  teinture  de  colchique  la  teinture 
de  digitale  ou  la  teinture  d'aconit  ;  Tune  et  l'autre  de  ces  substances 
agissent  comme  sédatifs  de  la  circulation.  J'employais  plus  habituelle- 
ment la  digitale  comme  ayant  une  action  beaucoup  plus  puissante  sur 
le  cœur,  et  je  pensais  que  la  surexcitation  du  centre  circulatoire  pouvait 
peut-être  y  favoriser  la  fluxion  rhumatismale.  Je  préférais  l'aconit  dans 
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le  Cas  où  les  troubles  nerveux  étaient  très-accentiiés.  Depuis  quatre  ou 
cinq  ans,  je  prescris  rarement  la  digitale  ;  il  ne  ma  pas  semblé  qu  elle 
ajoutât  sensiblement  à  Faction  du  colchique,  et  elle  a  Tinconvénient  de 
produire  facilement  des  troubles  gastriques. 

Mais  depuis  la  môme  époque  j'ajoute  habituellement  le  bromure  de 
potassium  au  colchique,  dans  la  proportion  de  1  à  2  grammes.  Cette 
association  m*a  donné  des  résultats  satisfaisants.  Sous  Tinfluence  du 
bromure,  en  général,  les  douleurs  diminuent,  et  souvent  les  malades 
goûtent  un  sommeil  calme  qui  n'est  pas  troublé,  comme  le  sommeil  dû 
à  Topium,  par  des  cauchemars  et  des  réveils  en  sursaut  plus  redoutables 
que  rinsomiiie. 

MM.  Ândral  et  Foumet  avaient  déjà  employé  te  brome  en  applications 
topiques  dans  le  rhumatisme  articulaire,  ils  avaient  constaté  qu'il  faisait 
rapidement  cesser  la  douleur  dans  les  articulations  malades. 

Après  la  chute  de  la  fièvre,  quand  la  congestion  articulaire,  devenue 
fixe,  est  lente  à  se  résoudre,  quand  surtout,  après  la  disparition  ou  la 
diminution  considérable  du  gonflement,  les  jointures  restent  roides  ou 
douloureuses,  des  bains  de  vapeur  peuvent  être  très-utiles  ;  ils  peuvent 
hâter  et  C4)mpléter  la  guérison.  Mais  je  les  ai  vus  aussi  employés  trop 
tôt,  avant  l'extinction  complète  du  mouvement  fébrile,  ranimer  celui-ci 
et  donner  le  signal  à  l'explosion  d'une  nouvelle  fluxion  articulaire.  Dans 
les  mêmes  indications,  j'ai  employé  quelquefois  avec  succès  les  bains 
arsenicaux  ;  mais  je  reviendrai  avec  plus  de  détails  sur  l'emploi  de  ces 
moyens  à  loccasion  des  rhumatismes  subaigus  et  chroniques. 

Régime. — Le  régime  des  rhumatisants  doit  être  mesuré  sur  l'intensité 
de  la  Inaction  fébrile.  En  général,  dans  les  cas  aigus,  il  devra  être  mo- 
déré ;  on  se  contente  alors  de  permettre  au  malade  des  bouillons  et  des 
potages.  S'il  existe  de  la  constipation,  on  la  combattra  à  l'aide  de 
laxatifs. 

Moyens  hygiéniques.  —  Pour  soustraire  les  articulations  malades  à  la 
pression  des  couvertures,  on  a  coutume  de  soulever  celles-ci  à  l'aide  de 
cerceaux.  Ces  cerceaux  ont  l'inconvénient  d'entretenir  dans  le  lit  des 
courants  d'air  qui  peuvent  refroidir  les  malades,  de  placer  près  de  leurs 
membres  douloureux  des  corps  rigides  contre  lesquels  ils  se  heurten^ 
quelquefois,  de  rendre  tous  les  mouvements  très-difficiles.  Je  les  rem- 
place en  ville  par  de  gros  ballons  de  toile  bourrés  de  crins  ;  ils  ont  une 
forme  sphérique,  on  les  fait  plus  ou  moins  volumineux,  suivant  qu'on 
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fwit  soulever  plus  ou  moins  les  couvertures,  et  ils  ne  les  soulèvent 
qn*au  niveau  des  articulations  malades  près  desquelles  on  les  pose.  Ils 
ae  déplacent  facilonent,  et  quand  le  malade  n'a  qu'un  membre  affecté,  il 
peut,  avec  Tautre,  faire  mouvoir  son  ballon  et  le  placer  dans  le  point  où 
il  semble  le  plus  utile.  C'est  à  un  de  mes  malades,  goutteux  depuis  qua- 
rante ans,  que  je  dois  la  connaissance  de  ce  procédé  qui  ma  paru  simple 
et  commode. 

kprès  la  guériscm  d'une  attaque  de  rhumatisme,  le  rôle  du  médecin 
n'est  pas  terminé  ;  il  doit  sur\eiller  V hygiène  des  convalescent  i)our  éviter 
les  récidives  fréquentes  dans  cette  affection. 

En  première  ligne,  ils  seront  soustraits  à  l'impression  du  froid  et  de 
lliumidité;  ils  s  envelopperont  de  flanelle  ;  ils  éviteront  les  excès  de  tout 
genre,  les  fatigues  musculaires,  les  efforts  qui  pourraient  retentir  sur 
Torgane  central  de  la  circulation,  y  ranimer  un  travail  fluxionnaire  ou 
empêcher  la  résolution  de  celui  qui,  pendant  le  cours  de  l'affection  arti- 
culaire, s'v  était  localisé. 

Pour  les  mêmes  motifs,  ils  s'interdiront  l'abus  des  alcooliques  qui 
exercent  une  action  iiTitalive  si  directe  sur  Tappareil  cardio-vasculaire. 

Le  médecin  devra  convaincre  les  malades  de  la  nécessité  de  toutes  ces 
précautions,  leur  montrer  de  ((uelle  importance  il  est  pour  eux  d'éviter 
une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  (jui  menacerait  de  nouveau  les  or- 
ganes circulatoires,  et  quel  intérêt  ils  ont  à  éloigner  de  ceux-ci  tout  ce 
qui  pourrait  y  allumer  une  action  morbide  peut-être  plutôt  assoupie 
qu'éteinte  complètement. 

C'est  pour  effacer  les  dernières  traces  de  la  maladie  et  en  prévenir  le 
retour  que  les  eaux  minérales  interviennent  avec  une  grande  efficacité  ; 
mais  nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  l'occasion  des 
bains  de  vapeur  ou  des  bains  arsenicaux,  il  ne  faut  pas  y  recourir  pré- 
maturément. 

Si  l'on  est  encore  rapproché  de  raltacjue  de  rhumatisme,  il  faut  se 
méfier  des  eaux  excitantes;  il  est  préférable  alors  de  recourir  aux  eaux 
calmantes  comme  celles  de  Néris.  Si  des  convenances  personnelles 
poussent  le  malade  vers  les  sources  pyrénéennes,  on  pourra,  dans  les 
mêmes  circonstances,  prescrire  les  Eaux-Chaudes,  une  des  moins  miné- 
ralisées de  la  chaîne,  et  très-souvent  utiles  pour  faire  résoudre  des  con- 
gestions entretenues  par  une  surexcitation  nerveuse. 

A  une  époque  plus  éloignée,  les  eaux  carbonatées  sodiques  et  ai'seni- 
cales,  comme  Plombières,  Lamalou  ;  les  eaux  salines  bromurées  de 
Bourbonne  ;  les  eaux  sulfureuses  dégénérées  d'Amélie  ;  les  eaux  alca- 
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Unes,  chlorurées  sodiques  et  arsenicales  de  Royal,  représentent  une 
note  un  peu  plus  élevée.  L  eau  de  Royal  cependant  ne  produit  pas  tes 
effets  excitants  que  sa  minéralisation,  relativement  élevée,  pourrait  faire 
redouter  ;  je  ne  sais  s'il  faut  l'attribuer  à  la  quantité  considérable  d'acide 
carbonicjue  qu  elle  renferme,  et  qui,  tout  en  stimulant  la  peau,  modère 
peut-être  l'excitation  nerveuse  provoquée  par  le  chlorure  de  sodium  et 
les  carbonates  alcalins. 

Enfin,  si  Ion  a  affaire  à  des  sujets  lymphatiques,  scrofuleux  ou  pn)- 
fondément  débilités,  on  fera  usage  d'eaux  plus  excitantes;  on  enverra  h*s 
malades  à  Luchon,  Cauterets,  Baréges  ou  à  Aix-les-Bains.  Mais  il  faut 
bien  se  souvenir  que  ces  eaux  conviennent  surtout  lorsque  l'attaque  de 
rhumatisme  est  déjà  éloignée  ;  si  elle  était  récente,  des  eaux  trop  sti- 
mulantes pourraient  ramener  des  accidents  aigus. 

TRAITEMENT  DU   RHUMATISME    VISCÉRAL. 

Nous  avons  étudié  le  traitement  du  rhumatisme  dans  ses  formes  sim- 
ples et  bénignes,  alors  que  le  travail  morbide  se  concentre  et  s  épuise 
dans  les  articulations.  Mais,  le  plus  souvent,  l'arthrite  rhumatismale  est 
compliquée  de  lésions  des  organes  intérieurs;  ces  lésions  peuvent 
échapper  complètement  à  la  perception  du  malade,  elles  exigent  quel- 
quefois une  observation  sagace  et  attentive  pour  être  reconnues  par  !e 
médecin  ;  pour  celui-ci,  cependant,  elles  prennent  très-souvent  la  pre- 
mière place  au  milieu  des  phénomènes  morbides,  et  deviennent  le  prin- 
cipal objet  de  ses  efforts  médicateurs. 

De  toutes  ces  complications,  la  plus  commune  est  le  rhumatisme  cardio- 
vasculaire;  si  fréquente,  que  quelques  médecins  l'ont  regardée  comme 
constante  ;  si  importante  et  si  souvent  liée  à  la  genèse  des  affections 
cardiaques,  (ju'on  a  cru,  à  une  certaine  époque,  (|ue  celles-ci  en  déri- 
vaient toujours.  La  vérité  est  qu'on  la  constate  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  que  celui-ci  a  la  plus 
grande  part  dans  la  pathologie  de  rendo-péricardite  et  par  conséquent 
des  maladies  du  cœur  (1).  Le  rhumatisme  cardiaque  précède  quelque- 


(1)  Depuis  que  M.  Bouillaud  a  signalé  la  fréquente  coïncidence  du  rhumatisme  et 
des  phlegmas^ics  cardiaques,  on  a  trouvé  ceUes-ci  dans  d'autres  maladies,  dont  les  unes 
présentent,  comme  le  rhumatisme^  le  caractère  de  la  fièvre  inflammatoire,  et  dont  les 
autres  produisent  sur  toute  Téconomie  une  impression  profonde  et  allèrent  la  crase  du 
sang;  aussi  la  picuro-pneumonie,  et  surtout  la  pleurésie,  sont  souvent  compliquées  de 
péricardite.  On  avait  déjà  noté  la  présence  de  ces  complications  dans  les  fièvres  érup- 
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fois  le  rhumatisme  articulaire,  et,  dans  d  autres  cas.  Faction  morbide, 
développée  dans  les  conditions  progénétiques  du  rhumatisme,  se  con- 
centre ou  s'épuise  dans  le  cœur  ou  dans  d'autres  organes  sans  toucher 
les  articulations.  L'absence  de  l'arthrite  ne  permet  pas  de  démontrer  la 
nature  rhumatismale  de  ces  aflections,  mais  elle  est  infiniment  probable  ; 
on  pourrait  même  Taffinner  si  lorigine  à  frigore  en  était  le  caractère 
essentiel. 

Dans  tous  les  cas,  lorsque  le  processus  morbide  a  envahi  le  cœur,  il 
faut  mettre  en  jeu  toutes  les  ressources  dont  la  thérapeutique  dispose 
[K)ur  éteindre  ce  foyer  inflammatoire,  qui  peut  laisser  derrière  lui  des 
désordres  ii^réparables.  Si  l'état  des  forces  et  de  l'hématose  le  permet,  on 
peut  faire  mettre  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  précordiale  ;  elles 
devront  être  bientôt  suivies  de  l'application  de  vésicatoires  qui  seront 
répétés,  suivant  la  persistance  et  l'intensité  du  travail  phlegmasique. 
Si  celui-ci  est  très-intense,  si  l'épanchement  est  considérable,  j'ai  quel- 
quefois, à  l'exemple  de  Ilope  et  de  Stokes,  prescrit  le  calomel  à  doses 
fractionnées,  et  il  m'a  paru  être  utile.  En  même  temps,  il  est  rationnel 
d'employer  tous  les  sédatifs  delà  circulation,  pour  diminuer  l'action  du 
coeur;  elle  ne  peut,  quand  elle  est  excessive,  qu'augmenter  l'irritation 
inflanmiatoire.  Quand  on  voit  dans  les  articulations  le  processus  mor- 
bide s'arrêter  à  la  période  congestive,  ou  n'aboutir  au  plus  dans  la 
presque  universalité  des  cas  qu'à  un  épanchement  séreux,  quand,  au 
contraire,  dans  le  cœur  et  dans  la  plèvre  il  donne  habituellement  lieu  à 
des  productions  néoplasiques,  quelquefois  même  il  se  termine  par  sup- 
puration, on  peut  se  demander  si  les  fonctions  de  ces  organes  qui  leur 
imposent  des  mouvements  continuels,  et  même  sous  l'influence  de  la 
fièvre  des  mouvements  exagérés,  ne  sont  pas  pour  quelque  chose  dans 
les  tendances  particulières  qu'y  affecte  l'inflammalion  rhumalismale,  si 
différente  de  celles  qu'elle  manifeste  ailleurs.  J'ai  vu  une  arthrite  du 
pied  arriver  à  suppuration  chez  un  malade  qui,  bravant  la  douleur,  avait 
continué  à  marcher  ;  cette  hypothèse  donc  n'a  rien  d'improbable. 

Le  colchique  et  la  digitale  répondent  à  cette  indication  ;  dans  ce  cas, 
je  mets  quelquefois  la  teinture  de  colchique  dans  une  infusion  de  25  à 
50  centigrammes  de  feuilles   de  digitale,  j'y  ajoute  même  parfois 


tifet;  MM.  les  docieun  Desnos  et  Uuchard  les  ont  récemment  étudiées  dans  la  variole. 
EUet  coïncident  fréquemment  avec  le  rhumatisme  scarlatineux  ;  je  les  ai,  depuis  long- 
temps, obcenrées  et  signalées  dans  les  maladies  puerpérales.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Ltbadie-Lagrave  a  montré  dans  un  intéressant  mémoire  qu'on  les  rencontrait 
presque  toi^ours  sur  les  cadavres  des  enfants  qui  succombent  à  la  diphthérie. 
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2  grammes  dalcoolatmre  d'aconit,  et  j'aromatise  ce  mâange  aTec  ëa 
sirop  de  menthe  pour  lui  senrir  de  passe-port.  Le  bromure  peut  s^y 
ajouter  encore  s'il  y  a  des  douleurs  Tires  et  de  Tagitation;  dans  ce  cas , 
on  peut  le  substituer  à  l'aconit  (1  ). 

Je  donne  au  malade,  pour  hoisscm,  du  déeoelé  de  queues  de  ooises 
ou  de  chiendent  uitré.  Enfin,  le  régime,  l'hygiène  du  makde,  àokf&ïi 
concourir  à  cet  apaisement  de  la  circulation  :  les  bouillons,  les  potages, 
le  lait,  suffiront  en  général;  on  écartera  du  malade  les  émotions,  les 
agitations  d'esprit  qui  retentissent  sur  le  cœur  d'une  manière  si  directe; 
on  évitera  tout  nouveau  refroidissement  qui  pourrait  donner  au  travail 
phlegmasique  une  impulsion  nouvelle.  Si  le  processus  morbide  tend  à 
se  concentrer  sur  les  organes  intérieurs,  il  est  rati(»mel  d'appliquer  des 
siuapismes  sur  les  articulations  saines.  Bien  que  l'ancienne  théorie 
des  métastases  ait  dû  subir  devant  l'observatiœi  de  profondes  modifica- 
tions, il  demeure  vrai  que  Taction  morbide  qui  se  mobilise  et  se  dissé- 
mine est,  en  général,  moins  à  craindre  que  celle  qui  se  localise  dans 
un  seul  point,  surtout  lorsque  cette  localisation  a  pour  siège  un  organe 
aussi  important  que  le  cœur  ou  le  poumon  ;  et,  d'une  autre  part,  on  a 
souvent  observé  une  diminution  dans  la  fluxion  articulaire  en  même 
temps  que  les  organes  intérieurs  étaient  envahis. 

Quand  la  scène  morbide  semble  terminée,  quand  la  fiè^Te  et  les  dou- 
leurs ont  disparu,  si  le  cœur  a  été  profondément  atteint,  si  l'altératicm 
de  ses  bmits  indique  que  ses  valvules  ont  subi  de  graves  lésions,  si  sur- 
tout, outre  ces  phénomènes  locaux,  le  malade  éprouve  encore  parfois 
une  chaleur  anomale,  s'il  s'essouile  facilement,  s'il  accuse  des  sensa- 
tions douloureuses  ou  anxieuses  dans  la  région  précordiale,  je  n'hésite 
pas  à  l'aire  appliquer  des  cautères  sur  cette  région.  Je  n'ai  pas  la  préten- 
tion de  rendre  aux  tissus  altérés  leur  texture  naturelle;  mais  cet  ensem- 

(1)  Parce  qu'on  avait  autrefois  ridiculement  abusé  des  mélanges  médicamenteux, 
^elques  médecins  aujourd'hui  croient  tous  écraser  sous  Tépithètc  de  polyphannaqne, 
^uand  vous  iû<>^tex  ensemble  plusieurs  médicaments  qui  n'ont  aucune  incompatibilité 
chimique  connue,  et  qui  concourent  au  même  but.  Cet  exclusivisme  systématique,  qui 
tend  à  régner  dans  l'école  de  Paris,  ne  me  parait  pas  logique.  Quand  vous  voulex  expé- 
rimenter l'action  d'un  médicament,  ah  !  sans  doute,  isolez-lc  autant  que  posaible;  mais 
•quand  il  s'agit  de  soulager  un  malade  avec  des  médicaments  dont  vous  crojei  connaitre 
Taction,  quel  inconvénient  y  a-t-il  à  les  réunir  lorsque  leurs  réactions  chimiques  et  la 
tolérance  de  l'estomac  le  permettent?  Dans  une  bataille,  on  ne  craint  pas  d'user  simul- 
tanément de  toutes  les  armes  dont  on  dispose  et  d*en  concentrer  Taction  sur  le  point 
jngé  le  plus  important.  Ce  purisme  pharmaceiitique  me  semble  très-exagéré,  ce  qui  ne 
Teot  pas  dire,  bien  entendu,  que  dans  tous  les  cas,  quand,  sttHost,  on  croît  nu  seul 
médicament  suffisant,  il  faille  en  employer  plusieurs,  et  qu*U  Ikille  rerenir  an  temps  des 
^lectuaires.  In  medio  wtat  virtm» 
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Ue  sympComatiqne  me  fait  soupçonner  que  le  travail  morbide,  après 
«nrir  disparu  de  la  surface,  continue  sourdement  dans  les  organes  circu- 
latoires. Il  peut  se  comporter  dans  ces  organes  comme  il  se  comporte 
quelquefois  dans  les  petites  articulations,  où  on  le  voit  amener  des  hyper- 
piasies  déformantes  sans  douleurs  notables,  sans  troubles  génc^raux  de 
Foi^^isme.  D ailleurs,  si  dans  lappareil  cardio-vasculaire  le  processus 
ififlammatoire  a  atteint  un  degré  plus  avancé,  a  déterminé  des  altérations 
nutritives  plus  profondes  que  celles  qu'il  produit  dans  les  articulations, 
la  résolution  peut  être  plus  lente  à  s  accomplir  par  les  causes  mêmes 
qui  en  ont  exagéré  l'intensité.  Parmi  les  produits  que  cette  inflammation 
a  laissés  derrière  elle,  il  y  en  a  peut-être  qui  peuvent  encore  subir  une 
régression  réparatrice  ;  les  révulsifs  énergiques  sont,  dans  ce  cas,  les 
plus  puissants  résolutifs. 

Je  crois  les  cautères  volants,  répétés,  plus  efficaces  dans  ces  condi- 
tkms  que  les  cautères  à  demeure  ;  on  les  renouvellera  donc,  quand  ils 
commenceront  à  se  sécher,  aussi  longtemps  que  les  signes  d'un  travail 
morbide  actif  seront  appréciables.  Autant  ils  me  paraissent  inutiles  après 
rapaisement  complet  de  celui-ci,  alors  qu'on  est  en  présr^nce  de  néo- 
plasies  organisées  et  irréductibles,  ou  de  dégénérescences  incurables, 
autant  avant  cette  période  d  altérations  définitives  des  tissus,  il  me  sem- 
ble rationnel  d'employer  tous  les  moyens  qui  peuvent  en  diminuer 
retendue  et  en  atténuer  la  gravité. 

n  faudra  maintenir  le  convalescent  dans  cette  hygiène  morale  et  phy- 
sique dont  nous  avons  déjà  indiqué  les  conditions  ;  on  éloignera  de  lui 
tout  ce  qui  peut  exciter  la  circulation,  tout  ce  qui  peut  communiquer 
an  liquide  nutritif  des  propriétés  irritantes.  Les  alcooliques  sont  dans  ce 
cas,  et  s'ils  suffisent  à  produire  des  lésions  de  l'appareil  cardio-vascu- 
lairet  à  plus  forte  raison  peuvent-ils  devenir  des  coefficients  actifs  de 
cet  lésions. 

On  s'abstiendra  chez  ces  convalescents  de  la  médication  thermale,  qui 
pourrait,  avant  l'apaisement  complet  du  travail  morbide,  en  déterminer 
reiaeerbation,  et  qui  même,  après  cette  période,  est,  le  plus  souvent, 
mnsiUe  ébez  les  sujets  atteints  d'affections  cardiaques. 

Il  est  XBoe  forme  de  cardite,  qui  peut  succéder  au  rhumatisme,  mais 
qui  me  semble  devoir  être  mise  en  dehors  de  ses  complications  directes  : 
c'est  Yendoeardite  ulcéreuse,  maladie  à  forme  typhique,  cause  fréquente 
é'embcrfîes^  et  presque  toujours  mortelle.  Le  processus  ulcératif  est  tel- 
lement en  dehors  des  allures  du  rhumatisme,  qu'on  est  disposé  à  sup- 
poaer  on  autre  dément  potbogénique  derrière  cette  lésion  ;  et  cela  avec 
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d  autant  plus  de  vraisemblance  que  d'autres  maladies  générales,  dans 
lesquelles  la  crase  du  sang  est  profondément  altérée,  peuvent  être  com- 
pliquées d'ulcérations  cardio-artérielles. 

Dans  ce  cas,  outre  les  indications  tirées  de  la  cardite,  c'est-àrdire 
d'une  affection  à  mode  congestif,  localisée  dans  le  cœur,  l'emploi  des 
toniques  ressort  de  la  forme  morbide  et  des  tendances  septicémiques 
qui  se  manifestent  dans  cette  affection.  Les  préparations  quiniques  me 
paraissent  indiquées,  et  surtout  l'extrait  de  quinquina  jaune  délayé  dans 
une  potion  gommeuse.  Dans  ce  cas,  aussi,  je  n'hésiterais  pas  à  donner 
au  malade  du  vin  généreux  pour  relever  l'activité  nutritive  dont  l'ulcé- 
ration et  les  phénomènes  typhiques  dénotent  la  dépression. 

La  plus  redoutable  des  complications  du  rhumatisme  est  sa  localisa- 
tion sur  l'encéphale  ;  elle  est  souvent  précédée  de  troubles  prodromiques 
de  rinner>'alion  centrale,  de  tristesses,  d'agitation,  de  pressentiments 
funestes,  et  quelquefois  en  même  temps  d'une  diminution  des  accidents 
articulaires. 

Le  RHUMATISME  CÉRÉBRAL  pcut  sc  présenter  sous  des  formes  diverses 
qui,  comme  Ta  montré  M.  Bail  dans  son  excellente  thèse  sur  le  rhuma- 
tisme viscéral,  peuvent  être  ramenées  à  trois  types  fondamentaux  :  la 
forme  mém'ngitîque,  la  forme  apoplectique^  et  la  forme  maniaque. 

La  première  est  caractérisée  par  un  délire  bruyant  auquel  viennent 
souvent  s'ajouter  des  accidents  convulsifs,  parfois  choréiformes,  quel- 
quefois par  du  tremblement  et  par  une  élévation  considérable  de  la  cha- 
leur. A  ces  symptômes,  qui  offrent  quelquefois  une  frappante  analogie 
avec  ceux  du  délire  alcoolique,  succède,  en  général,  un  état  comateux 
qui  précède  la  mort. 

Habituellement  paroxystique,  avec  des  exacerbations  parfois  pério- 
diques, le  rhumatisme  cérébral  peut  présenter  de  véritables  intermit- 
tences et  ses  manifestations  peuvent  alteraer  avec  celles  du  rhumatisme 
articulaire. 

Le  pronostic,  toujours  gmve,  l'est  moins,  cependant,  quand  le  délire 
se  montre  sans  convulsions.  Celles-ci,  néanmoins,  n'ont  pas  été  con- 
stamment fatales,  quoique  la  mort  soit  la  terminaison  la  plus  commune 
du  rhumatisme  cérébral. 

De  la  congestion  des  méninges  et  du  cerveau,  des  épanchements  sé- 
reux avec  desquamation  épithéliale  de  la  membrane  ventriculaire  se 
rapprochant  par  ce  dernier  caractère  des  épanchements  articulaires  du 
rhumatisme,  ainsi  que  Tout  obser\'é  MM.  OUivier  et  Ranvier,  plus  rare- 
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ment  du  pus  et  des  néoplasies,  telles  sont  les  lésions  qu'on  a  rencontré 
chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  cette  affection. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  noté,  en  outre,  une  altération  profond 
du  sangqui  est  difiluent,  tandis  que  dans  le  rhumatisme  articulai 
franc  il  offre  constamment  un  excès  de  plasticité,  une  surabondance  i 
fibrine. 

Dans  un  cas  où,  à  Tautopsie,  on  n'avait  constaté  aucune  lésion  appr 
ciable,  M.  Fordos  a  trouvé  dans  le  sang  une  quantité  considérable  d'uré 
Il  serait  intéressant  de  poursuivre  des  investigations  dans  cette  dire^ 
lion;  il  faudrait  chercher  si  l'excès  d'urée  serait  pour  le  rhumatisn 
ailiculaire  ce  que  lexcès  d'acide  urique  est  pour  l'arthrite  goutteuse 

Voilà  sur  quelles  données  nous  devons  établir  les  indications  thér 
|)eutiques  du  rhumatisme  cérébral.  Si  les  prodromes  ne  sont  pas  coi 
stants,  leur  fréquence  doit  cependant  y  faire  attacher  une  gran( 
importance,  dans  une  maladie  le  plus  souvent  funeste  quand  elle 
acquis  tout  son  développement. 

Dès  que  ces  signes  précurseurs  se  manifestent,  il  faut  chercher  à  élc 
guer  tout  ce  qui  pouiTait  favoriser  une  fluxion  sur  l'encéphale. 

Si  en  même  temps  que  les  troubles  d'innervation  apparaissent,  h 
congestions  articulaires  tendent  à  s'effacer,  c'est  alors  qu'il  serait  ratioi 
nel  d'appliquer  quel([ues  vésic<itoires  sur  les  articulations  des  membn 
inférieurs;  le  bromure  de  potassium  peut,  dans  ce  cas,  intervenir  av< 
avantage  pour  apaiser  l'excitation  nerveuse,  pour  procurer  le  sonunei 
si  utile  dans  tous  les  troubles  d'innervation. 

Il  me  semble  bien  préférable  à  l'opium,  dont  je  redoute  l'action  coi 
gestive  sur  le  cerveau,  malgré  l'autorité  de  Trousseau  qui  dit  l'avo 
employé  avec  succès.  Les  résultats  qu'on  a  obtenus  de  ce  médicamei 
dans  le  delirium  tremens  et  dans  la  méningite  épidémique,  lui  avaiei 
sans  doute  inspiré  cette  pratique.  Elle  ne  me  semblerait  justiflée  qi 
dans  le  cas  où  la  violence  de  l'agitation,  des  douleurs  et  du  délire,  d( 
minerait  la  scène  morbide  et  résisterait  au  bromure. 

Si  le  rhumatisme  méningitiquc  se  dessine  avec  ses  caractères  propre 
l'indication  des  révulsifs  devient  encore  plus  tranchée  ;  on  les  applique! 
sur  les  articulations,  qui  par  cela  même  qu'elles  sont  les  foyers  hab 
luels  de  la  fluxion  rhumatismale,  doivent  être  le  lieu  d'élection  de 
médication  révulsive.  On  prescrira  simultanément  des  vésicatoires 
des  sinapismes  ou  des  cataplasmes  stimulants. 

Si  les  accidents  encéphaliques  persistent,  on  peut,  après  avoir  rai 
la  tête,  la  recouvrir  d'une  calotte  de  vésicatoire.   J'ai  vu  ce  moyc 
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réussir  dans  des  méningites  et  des  congestions  aiguës  de  Teneépluile. 

Il  ne  faut  pas  oublier  les  lésions  constatées  dans  le  sang;  cette  fluidité, 
cette  surabondance  d*urée  ;  les  purgatifs  peuvent  ouvrir  une  voie  d'éli- 
mination à  ce  dernier  produit.  L'extrait  de  quinquina,  les  acides  végé- 
taux sont  des  agents  d'une  action  bien  problématique  contre  cette 
dyscrasie,  mais  on  les  prescrirait  faute  de  moyens  efficaces. 

Quelques  médecins  ont  conseillé  de  continuer  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine  chez  des  malades  soumis  à  cette  médication  avant  le  développe- 
ment des  accidents  cérébraux  et  lui  ont  attribué  des  succès.  Des  quatre 
malades  atteints  de  rhumatisme  cérébral  qu'il  m'a  été  donné  d'observer 
dans  tout  le  cours  de  ma  carrière,  deux  ont  présenté  la  forme  apoplec- 
tique, et  deux  la  forme  méningitique.  Le  seul  qui  ait  guéri  était  un  de 
ces  derniers  ;  il  avait  pris  du  sulfate  de  quinine,  qui  fut  continué  après 
le  début  des  accidents  encéphaliques.  Ce  traitement  avait  été  institué  par 
un  autre  médecin  et  je  n'avais  pas  cru  devoir  le  changer. 

Je  I  avais  employé  chez  un  autre  malade  qui  a  succombé,  et  j'avais  été 
conduit  à  le  prescrire  à  cause  de  la  périodicité  des  paroxysmes  qui  reve- 
naient la  nuit  accompagnés  de  sueurs  profuses.  Cette  périodicité  avait 
paru,  à  moi  et  à  Bouley  qui  soignait  avec  moi  le  malade,  justifier  eette 
tentative  dans  une  affection  contre  laquelle  les  autres  moyens  dont  nous 
disposons  sont  si  souvent  impuissants. 

Malheureusement,  quand  nous  employons,  dans  des  cas  semblables, 
des  agents  aussi  énergiques,  qui  exercent  sur  les  vaisseaux  de  la  partie 
malade  une  artion  aussi  puissante,  nous  ne  pouvons  déterminer  avec 
certitude  l'état  dans  lequel  se  trouvent  ces  vaisseaux,  la  période,  le  degré 
et  le  mode  du  travail  morbide  ;  nous  ne  pouvons,  par  conséquent,  pré- 
voir la  manière  dont  l'organe  affecté  réagira  sous  le  stimulus  médica- 
menteux, el  04îlui-ci,  très-efficace  dans  ceilaines  conditions  données, 
peut  être  nuisible  dans  d'autres. 

La  forme  apoplectique  est  caractérisée  par  un  coma  accompagné  par- 
fois de  convulsions,  et  qui  se  termine  par  la  mort  au  bout  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours.  Je  l'ai  vu  deux  fois  enlever  les  malades  en 
moins  de  vingt-quatre  heures,  succédant  à  des  rhumatismes  subaigns 
dans  lesquels  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  cette  terminaison. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  rhumatisme  cérébral  à  forme  apoplectique 
avec  les  hémiplégies  produites  par  des  embolies  cérébrales,  qui  sur- 
viennent quelquefois  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire,  et  qui 
ont  pour  origine  une  endocardite. 

Les  troubles  cérébraux  peuvent  être  accompagnés  ou  précédés  dans 
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ce  cas  de  lésions  emboliques  dans  d  autres  organes.  Je  me  rappelle  un 
malade,  traité  dans  le  service  de  Rostan  qui,  dans  le  cours  d'un  rhuma- 
matisme  articulaire  compliqué  d'endocardite,  fut  pris  tout  à  coup  d'en- 
gourdissement dans  un  bras  où  les  pulsations  artérielles  avaient  cessé 
d'être  perceptibles^  quelques  jours  après,  il  fut  frappé  d'hémiplégie  et 
ne  tarda  pas  à  succomber. 

Des  faits  analogues  ont  porté  quelques  personnes  à  faire  de  l'embolie 
la  condition  pathogénique  des  accidents  cérébraux  qui  viennent  com- 
|diquer  le  rhumatisme;  l'anatomie  pathologique  et  l'observation  clinique 
se  réunissent  pour  repousser  une  pareille  généralisation. 

Sans  doute,  par  cela  même  que  le  rhumatisme  est  la  cause  la  plus 
fréquente  de  l'endocardite,  des  lésions  emboliques  peuvent  le  compli- 
quer, mais  le  processus  rhumatismal  peut  agir  directement  sur  l'encé- 
phale, et  y  amener  des  altérations  dans  lesquelles  l'embolie  ne  joue 
aucun  rôle. 

On  a  trouvé  cpielquefois  à  l'autopsie  des  suiïusions  séreuses  dans  la 
pie-mère  et  dans  les  ventricules  ;  d'autres  fois,  on  n'a  pu  conslat(U'  au- 
cune lésion  appréciable  ;  tout  le  monde  sait  combien  il  est  quelquefois 
difGcile  de  retrouver  après  la  mort  les  vestiges  de  congestions  intenses  de 
la  peau  qui  s'étaient  accusés  |)endant  la  vie  par  une  tuméfaction  et  une 
rovigeiir  considérables  ;  Fexamen  microscopique  peut  seul,  diins  ce  cas, 
noos  Eure  trouver  les  traces  du  travail  morbide  dont  les  caractères  les 
plus  saillants  ont  disparu. 

Cette  disparition  apparente,  comme  la  diffusion  séreuse  trouvée  dans 
quelques  cas,  semblent  indiquer  que  l'état  congestif  du  cerveau  est  la 
lésion  dominante  de  celte  forme  apoplectique.  Par  conséquent,  en  con- 
sohaiit  Tétat  des  forces,  on  pourra,  dans  quelques  cas,  appliquer  à  la 
base  du  cou  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées,  tout  eu  mettant 
en  CEOvre  toutes  les  ressources  des  médications  dérivative  et  révulsive, 
avec  d'autant  plus  d'énergie  et  de  célérité  que  la  marche  de  cette  affection 
est  phis  rapide  et  que  le  danger  est  plus  menaçant.  Dans  tous  les  cas 
compulsés  par  M.  Hall,  la  mort  a  été  la  terminaison  constante.  Dans  les 
deux  cas  que  j'ai  observés,  les  malades,  qui  étaient  des  femmes,  ont 
soccœnbé  après  quelques  heures  de  coma. 

Presque  toujours  ces  deux  formes  morbides  coïncident  avec  des  lésions 
rlniiiiatismales  du  cœur. 

Ces  lésions  sont  moins  constantes,  quoique  fi^équentes  encore  dans  la 
forme  maniaque.  Celleniest  moins  grave  que  la  précédente  :  la  guérison 
a  été  observée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  dans  les  autres,  celte 
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complication  a  amené  la  mort  ou  des  troubles  permanents  des  facultés 
psychiques  :  démence  ou  mélancolie. 

Le  traitement  de  cette  troisième  forme  n*offre  aucune  indication  parti- 
culière. 

On  a  constaté  une  connexion  pathogénique  entre  le  rhumatisme  et  un 
grand  nombre  de  névroses,  chorée,  hystérie,  névralgie,  paralysies,  folie 
même;  mais,  d'une  part,  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  ces  affec- 
tions à  propos  du  traitement  du  rhumatisme  ;  elles  sont  avec  lui  dans 
des  rapports  bien  moins  directs  que  les  complications  dont  nous  avons 
parlé  jusqu'ici  ;  resterait  à  savoir  si  dans  beaucoup  de  cas,  derrière  le 
rhumatisme,  il  ne  faut  pas  aller  chercher  une  diathèse  goutteuse  dont 
le  rhumatisme  ne  serait  qu'une  épigenèse,  et  qui  serait  la  vraie  racine 
de  ces  névroses  succédant  à  Tarthrite  rhumatismale.  Pour  Thystérie, 
la  folie,  un  grand  nombre  de  névralgies,  je  ne  doute  pas  qu'il  n'en  soit 
ainsi. 

Des  palpitations  nerveuses^  sans  lésion  appréciable  du  centre  circula- 
toire, la  contracture  des  extrémités^  ont  coïncidé  plusieurs  fois  avec  le 
rhumatisme  articulaire. 

La  fluxion  rhumatismale  peut  se  porter  encore  sur  la  moelle  épinière, 
sur  le  larynx,  le  poumon,  le  péritoine,  la  langue,  le  pharynx,  l'estomac, 
l'intestin,  la  vessie,  le  testicule  et  la  peau;  ce  serait  sortir  de  mon  sujet 
que  d'entrer  dans  l'étude  de  ces  complications  et  du  traitement  qu'il 
convient  de  leur  opposer. 

J'ai  observé  chez  un  rhumatisant  une  hépatite  compliquée  d'ictère  qui, 
après  avoir  traîné  quelque  temps,  a  cédé  après  quelques  prises  de  calo- 
mel  et  de  magnésie. 

Cette  médication,  que  j'ai  vue  plus  d'une  fois  réussir  dans  l'hépatite, 
amena  chez  ce  malade  un  amendement  immédiat,  et  la  guérison  ne  se 
fit  pas  attendre.  Je  prescris  des  paquets  contenant  1  gi'amme  de  magné- 
sie et  25  centigrammes  de  calomel,  et  j'en  fais  prendre  un  à  deux  dans 
la  matinée,  en  interdisant,  pendant  quelques  heures  après,  les  aliments 
et  les  boissons  qui  renferment  du  chlorure  de  sodium. 

Je  dirai  aussi,  à  propos  du  rhumatisme  spinal,  que  j'ai  vu  plusieurs 
fois  des  paraplégies,  qui  me  paraissaient  imputables  à  cette  origine, 
guérir  sous  l'influence  des  bains  arsenicaux,  dont  je  parlerai  à  l'occa- 
sion du  rhumatisme  chronique  ;  dans  quelques  cas,  j'ai  combiné  avec  ces 
bains  l'application  de  cautères  le  long  du  mchis.  J'avais  soin  alors  de 
couvrir  la  surface  des  cautères  de  topiques  imperméables  à  l'eau  pen- 
dant la  durée  du  bain,  dans  la  crainte  que  l'absorption  de  l'arsenic  ne 
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se  fit  trop  activement  par  leur  surface  ;  une  couche  de  collodion  et  plu- 
sieurs plaques  de  diachylum  assujetties  à  l'aide  d'une  bande  de  la  même 
substance,  me  paraissent  parer  à  cette  éventualité. 


TRAITEMENT  DU   RHUMATISME  SUBAIGC- 

Quand,  au  lieu  de  marcher  vers  la  résolution,  la  fluxion  articulaire 
persiste  au  delà  des  limites  de  sa  durée  habituelle,  moins  aiguë,  moins 
douloureuse,  moins  mobile,  accompagnée  d'une  réaction  fébrile  moin- 
dre, mais  opiniâtre  et  rebelle  à  tous  les  moyens  qu'on  lui  oppose,  il  faut 
nécessairement  admettre  qu'une  cause  est  intervenue  pour  faire  dévier 
le  processus  morbide. 

De  môme  que  les  maladies  chroniques  sont  des  maladies  constitu- 
tionnelles, quand  les  maladies  aiguës  tendent  à  la  chronicité,  quand,  en 
dehors  de  toute  condition  nocive  extérieure,  elles  prolongent  leur  durée 
au  delà  du  terme  ordinaire,  sans  laisser  apercevoir  aucune  tendance  vers 
une  solution  prochaine,  il  faut,  derrière  cette  anomalie,  soupçonner  une 
modalité  constitutionnelle,  un  coefficient  pathogénique  dont  cette  forme 
bâtarde  est  le  produit. 

Dans  notre  population  si  éprouvée  par  des  influences  sociales  mul- 
tiples, l'anémie  est  souvent  le  substratum  de  la  subacuilé.  Tous  les  afl'ai- 
blissements  de  l'organisme,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  tous  les  afl'aiblis- 
sements  de  l'activité  nutritive  ou  plastique  peuvent  aboutir  au  même 
résultat.  Enfin  le  lymphatisme,  Therpétisme,  le  scorbut,  la  goutte  elle- 
même,  quand  par  ses  attaques  répétées  elle  a  ébranlé  et  affaibli  Torga 
nisme,  toutes  les  dyscrasies  peuvent  imprimer  au  rhumatisme  cette 
marche  languissante  et  indécise,  celte  durée  prolongée  qu'on  désigne 
généralement  sous  le  nom  de  forme  subaiguë. 

Elle  se  distingue  à  la  fois  des  formes  franches,  aiguës,  et  de  celles 
dans  lesquelles  l'élément  constitutionnel  joue  un  rôle  pathogénique  plus 
important,  imprime  plus  profondément  son  cachet,  et  qui  sont  alors 
décidément  chroniques. 

n  y  a  des  cas  où  cette  étiologie  complexe,  où  la  combinaison  de  plu- 
sieurs facteurs  pathogéniques  se  révèle  d'une  manière  évidente  :  ainsi, 
voici  un  sujet  disposé  au  rhumatisme  ou  à  la  goutte,  ((iii  se  trouve  pro- 
bablement dans  ces  conditions  particulières  de  modalité  organique 
qu'on  a  désignées  sous  le  nom  d'aptitude  et  d'iiinninence  morbides  ;  un 
traumatisme  intervient;  il  se  donne  une  entorse;  le  travail  pathologique 


256  CLINIQUE  MftDICALK. 

consécutif  à  cette  lésion,  au  lieu  de  se  terminer  en  quelques  jours, 
pourra  durer  beaucoup  plus  longtemps;  il  pourra  être  compliqué  d'une 
arthrite  oiïrant  tous  les  caractères  de  Tarthrite  rhumatismale;  il  pourra 
même  se  faire  que,  sous  l'influence  de  l'ébranlement  causé  à  l'orga  - 
nisme  par  cette  première  arthrite,  d'autres  articulations  se  congestion- 
nent consécutivement,  et  que  ce  traumatisme  ait  provoqué  l'explosion 
d'un  rhumatisme  articulaire  généralisé  ou  d'une  attaque  de  goutte. 

D'un  autre  côté,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  se  développe  chez  un 
sujet  scrofuleux  ;  après  avoir  envahi  un  grand  nombre  d'articulations, 
la  fluxion  rhumatismale  peut  se  concentrer  dans  une  seule  et  devenir  le 
point  de  départ  d'une  tumeur  blanche.  Cette  transformation  n'est  pas 
rai-e,  et  j'ai  wl  une  articulation  devenir  fongueuse  deux  ou  trois  semaines 
après  que  la  fluxion  rhumatismale,  d'abord  généralisée,  s'était  localisée 
et  concentrée  dans  cette  jointure. 

.  Si  l'analyse  clinique  n'arrive  pas  toujours  aussi  facilement  que  dans 
les  cas  que  je  viens  de  citer  à  déterminer  les  diflCérentes  conditions  pa- 
thogéniques  qui  produisent  la  ckrontcttéovL  la  subacuiié^  il  est  rare  qu'elles 
échappent  à  un  examen  attentif. 

Dans  le  rhumatisme  subaigu,  la  part  des  coefficients  constitutionnels 
est  bien  moindre  que  dans  le  rhumatisme  chronique  :  je  dirai  presque, 
elle  est  indirecte.  La  prolongation  du  travail  morbide  est  le  phénomène 
dominant  qui  fait  supposer  leur  intervention;  l'affaiblissement  de  l'ac- 
tion nutritive  semble  être  la  condition  intermédiaire  commune  qui  est 
le  substi'atum  de  la  subacuité,  et  qui  modifie  la  marche  de  la  maladie 
sans  en  changer  les  caractères  essentiels. 

S'il  en  est  ainsi,  l'indication  dominante  sera  de  relever  ce  travail  nu- 
tritif, de  stimuler  cette  force  plastique,  qui  semblent  impuissants  à 
amener  une  solution. 

Parlant  de  cette  donnée,  depuis  plus  de  vingt  ans  je  prescris  dans  le 
rhumatisme  subaigu  l'usage  du  quinquina  et  de  l'iodure  de  potassium, 
ces  deux  puissants  modificateurs  de  l'action  nerveuse  et  de  l'action 
vasculaire.  Depuis  plus  de  vingt  ans  j'en  constate  les  bons  effets,  et  mes 
observations  personnelles  ont  été  confirmées  par  un  grand  nombre  de 
mes  confrères  qui  ont  adopté  cette  médication. 

Je  fais  prendre  chaque  jour  au  malade  75  centigrammes  à  2  grammes 
d'extrait  de  quinquina;  j'emploie  de  préférence  l'extrait  de  quinquina 
jaune,  auquel  j'associe  parfois  l'extrait  de  quinquina  gris.  Je  fais  sus- 
pendre ces  extraits  dans  un  mucilage  de  gomme,  et  j'y  ajoute  25  centi- 
grammes à  i  gramme  d'iodure  de  potassium.  Je  commence  par  les  doses 
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inférieures,  et  je .  m'en  tiens  le  plus  près  possible,  pour  ne  pas  dépasser 
le  but  que  je  veux  atteindre,  ou  pour  ne  pas  fatiguer  la  tolérance  des 
organes  digestifs  (1). 

Quelquefois,  dans  des  cas  rebelles,  je  me  suis  bien  trouvé  de  combi- 
ner la  teinture  de  colchique  avec  Tiodure  de  potassium. 

Le  traitement  topique,  dans  le  rhumatisme  subaigu,  doit  être  modifié  ; 
les  résolutifs  remplacent  les  calmants  ou  leur  sei'vent  d  auxiliaire. 

Je  fais  souvent  faire  des  onctions  sur  les  articulations  malades  avec 
une  pommade  que  je  formule  ainsi  : 

Aïonge àO  grammes. 

Extrait  de  cigué 6         — 

lodure  de  potassium 4         — 

Extrait  de  belladone 2         — 

Camphre 1         — 

Si  le  caractère  torpide  est  plus  accentué,  je  substitue  quelquefois  le 
chlorhydrate  d'ammoniaque  à  Tiodure  de  potassium.  Après  a^s  onctions, 
l'articulation  est  enveloppée  de  ouate,  et  quelquefois  d'un  taffetas 
gommé. 

Lorsque  la  fièvre  est  tombée,  ou  ne  se  montre  plus  que  sous  forme 
d'une  légère  hyperthermaiité  vespérale,  et  que  cependant  le  travail 
morbide  semble  immobilisé  dans  les  articulations,  il  faut  recourir  à  des 
résolutifs  plus  énergiques. 

On  fait  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  des  applications  de  tein- 
ture d'iode  au  niveau  de  la  jointure  malade;  j'ai  vu  quelquefois,  immé- 
diatement après  cette  application,  qu'on  enveloppait  avec  avantage 
cette  jointure  dans  un  cataplasme  aussi  chaud  que  le  malade  pouvait  le 
supporter. 

Le  calorique  est,  dans  certains  cas,  un  puissant  modificateur  de  ces 
congestions  asthéniques. 

Trousseau  conseillait  de  plong,er  les  parties  malades  dans  du  sable 
chaud,  ou  de  laisser  tomber  sur  elles  du  sable  chauffé  à  une  aussi  haute 
température  que  possible.  «  Les  malades,  dit  l'éminent  clinicien,  accu- 
»  sent  alors  une  sensation  de  brûlure  très-pénible;  cependant  vous 


(1)  Cette  médication  m'a  réussi  dans  d'autres  affections  inflammatoires  présentant 
iM  mêmes  indications,  lorsque,  sous  l'influence  d'un  affaiblissement  de  l'activité 
plastique,  le  travail  morbide  languit  et  n'arrive  pas  à  solution.  Je  l'ai  employée  dans 
cet  conditions  chez  des  malades  atteints  de  pleurésie  ou  de  pneumonie,  de  périmétrite, 
et  J*ai  cru  plusieurs  fois  pouvoir  lui  attribuer  l'amélioration  rapide  qui  succédait  à  son 
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»  pourrez  toujours  mesurer,  à  l'aide  du  Ihermomètrey  le  degré  de  cha- 
»  leur  toléré  par  chaque  malade.  Cette  température  peut  être  de  60  à 
»  70  degrés  centigrades.  Les  douches  ou  les  bains  locaux  de  sable  chaud 
»  doivent  être  employés  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  pendant  une 
»  ou  deux  heures.  Il  est  important  que  le  sable  soit  maintenu  au  même 
»  degré  de  température,  condition  facile  à  obtenir  parce  que  la  sable  ne 
»  se  refroidit  que  lentement,  et  qu*il  est  toujours  possible  de  le  rem- 
»  placer  lorsqu'il  commence  à  se  refroidir.  En  se  conformant  à  cetl«* 
»  règle  dans  Tusage  du  sable  chaud,  les  malades  éprouvent  bientôt  un 
»  soulagement  notable,  et  il  est  facile  de  constater  une  diminution 
»  rapide  dans  les  engorgements  articulaires.  »  (Clinique  médicak  de 
l'Hôtel-Dieu,  tome  111,  p.  /il3  ;  1873,  h^  édit.) 

J'ai  quelquefois  employé  avec  succès  un  remède  populaire  qui  ajouta 
à  l'action  du  calorique  celle  d'un  stimulant  énergique  :  on  trempe  dans 
de  l'eau  bouillante  une  pièce  de  molleton  de  flanelle  ou  un  morceau  de 
couverture  de  laine,  qu'on  tord  immédiatement  dans  un  torchon,  puis 
on  verse  dessus  une  cuillerée  d'essence  de  térébenthine,  et  Ton  enveloppe 
de  cet  épithèmc  l'articulation  affectée,  en  la  recouvrant  ensuite  d'un 
morceau  de  toile  gommée  ou  d'une  bande  de  flanelle.  Dans  les  premiers 
moments  qui  suivent  cette  application,  le  malade  éprouve  en  général 
une  douleur  très-vive,  qui  ne  tarde  pas  à  se  calmer  ;  après  un  temps  qui 
varie  d'une  demi-heure  à  plusieurs  heures,  on  enlève  le  topique  et  on  h» 
remplace  par  de  la  ouate. 

Les  applications  de  collodion  riciné  sur  les  articulations  douloureuses 
modifient  la  circulation  dans  les  parties  enflammées,  et  exercent  une 
douce  compression  qui  peut  favoriser  la  résolution. 

Dans  les  mêmes  conditions,  «alors  surtout  que  l'inflammation  se  con- 
centre dans  un  petit  nombre  d'articulations,  les  vésicatoires  sont  sou- 
vent très-utiles,  en  évitant,  conmie  je  l'ai  dit,  de  les  appliquer  au  niveau 
du  carpe  ou  du  tarse. 

C'est  dans  ce  cas  encore  que  les  bains  de  vapeur  interviendront  avec 
avantage  ;  on  peut  en  nuancer  les  propriétés  en  substituant  à  Teau,  qui 
doit  être  vaporisée,  des  infusés  aromatiques  de  camomille,  de  su- 
reau, etc.,  ou  des  décoctés  résineux  de  bourgeons  de  sapin,  de  baies  de 
genièvre. 

Ces  bains  doivent  être  courts,  en  général,  el  le  premier  ne  doit  pas 
durer  plus  d'un  quart  d'heure  pour  en  tàter  les  eiïels. 

Dans  ces  cas  encore,  j'ai  plusieurs  fois  employé  avec  succès  les  bains 
d'eau  tiède  minéralisée  avec  de  l'arséniale  de  soude;  ceux-ci  exigent  des 
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précautions  pour  éviter  le  refroidissement  à  la  sortie  du  bain  ;  il  est 
important  d'employer  Tarséniate  de  soude  pi^sque  pur  à  la  dose  de  2  è 
8  grammes,  mêlé  à  une  quantité  égale  ou  double  de  sous-carbonate 
sodique.  A  plus  forte  dose,  ce  dernier  sel,  qui  me  parait  augmenter  l'ac- 
tion résolutive  du  bain,  peut  produire  des  effets  d'excitation  qu'il  faut 
éviter. 

Sous  l'influence  d'un  élément  constitutionnel  plus  accentué,  l'arthrite 
peut  tendre  à  la  chronicité,  ou  en  offrir  déjà  quelques  caractères  :  une 
sensibilité  peu  développée,  de  l'empâtement  circum-articulaire,  avec 
un  épanchement  dans  l'articulation,  quelquefois  considérable,  sans  qu'il 
y  ait  toujours  une  tension  proportionnelle  à  l'abondance  de  cet  épan- 
chement ;  assez  souvent  des  veines  dilatées  dessinent  leurs  sinuosités 
bleuâtres  sous  des  téguments  flasques  et  peu  colorés. 

Dans  ce  cas,  concurremment  avec  les  modiiicateurs  internes,  avec  les 
applications  lopiques  de  teinture  d'iode,  une  compression  douce  e1 
modérée  rend  de  très-utiles  services.  On  enveloppe  l'articulation  de 
plusieurs  couches  d'ouate  cardée,  bien  souple,  et  Ton  roule  autour  une 
bande  de  flanelle,  plus  élastique  que  la  bande  de  toile,  et  que  l'on  serre 
plus  ou  moins,  suivant  les  caractères  objectifs  de  l'arthrite,  suivant  lîi 
sensation  que  celte  compression  fait  éprouver  au  malade,  et  ultérieu- 
rement suivant  les  effets  observés. 

Les  drastiques  ont  été  conseillés  dans  certaines  arthrites  rebelleî 
d'origine  rhumatismale.  J'ai  vu,  chez  une  femme  atteinte  d'hydarlhrose 
rhumatismale,  Cruveilhier  prescrire  la  gomme  gulte,  affirmant  que  les 
purgatifs  hydragogues  lui  avaient  réussi  dans  des  cas  analogues.  Je  me 
défie  de  ces  moyens  dont  les  effets  curatifs  sont  douteux,  et  dont  l'action 
sur  les  organes  digestifs  n'est  pas  toujours  inoffensive. 

Des  médecins  anglais  ont  préconisé  l'usage  interne  du  jus  de  citron 
dans  certains  cas  de  rhumatisme  subaigu.  Je  l'ai  employé  chez  un 
malade  qui  avait,  avec  un  rhumatisme  rebelle,  les  gencives  fongueuses, 
un  teint  blafard,  quelques  symptômes  de  dyscrasie  scorbutique;  il  m'a 
paru  s'en  bien  trouver;  on  en  donne  tous  les  jours  deux  à  quatre  cuille- 
rées à  soupe. 

Le   rhumatisme  mono-arthritique  ou  oligo-arthritique   (1)   affecte 


(1)  On  devrait  bannir  du  langage  médical  ces  mots  hybrides  de  mono- articulaires. 
péri''UtérinSj  contraires  à  toutes  les  règles  du  langage  et  de  l'analogie. 

On  peut  dire  mono-arthritique,  poly-arthritique,  uni-articulaire,  multi-articulaire  : 
on  peut  dire  une  inflammation  circum-utcrine  ou  une  peri-métrite.  Pourquoi  fabri- 
quer des  mots  barbares  composés  de  grec  et  de  latin? 
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habituellement  la  forme  subaiguê,  il  peut  être  d'emb  ée  apyrétique;  la 
concentration  et  là  fixité  du  travail  morbide  indignent  l'emploi  én^- 
gique  des  modificateurs  locaux,  et  spécialement  des  vésicatoires  ;  cette 
forme  ne  présente  d'ailleurs  aucune  indication  spéciale  dont  nous 
n'ayons  précédemment  parlé. 

Le  régime  dans  le  rhumatisme  subaigu  doit  être  évidemment  plus 
substantiel,  plus  reconstituant  que  celui  qui  convient  à  la  forme  aiguë  ; 
quand  la  fièvre  est  tombée,  il  doit  être  essentiellement  tonique;  si 
l'appétit  fait  défaut,  on  cherche  à  le  ranimer  par  l'usage  des  amers  et  des 
eaux  digestives.  Les  vins  généreux  peuvent  devenir  nécessaires  pour 
relever  le  ton  de  la  vitalité  et  de  l'activité  nutritive,  conditions  et  instru- 
ments de  la  solution. 
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Messieurs, 

On  décrit  généralement  sous  le  nom  de  rhumatisme  chronique,  d 
arthrites  persistantes,  dans  lesquelles  le  travail  morbide,  dépassant  1 
limites  de  la  congestion  ou  de  l'inflammation  bénigne,  aboutit  à  cl 
lésions  organiques  toujours  sérieuses,  souvent  irrépai^ables. 

Cette  différence  profonde  qui  existe  entre  la  marche,  les  conséquent 
finales  de  cette  affection  et  celles  qu'on  observe  dans  le  rhumatisi 
aigu,  a  fait  révoquer  en  doute  leur  affinité  pathogénique.  Les  médeci 
surtout  qui  admettent  derrière  le  rhumatisme  une  diathèse  spécia 
n'en  ont  pas  retrouvé  les  caractères  distinctifs  dans  ces  arthrites,  qui 
leur  paraissent  avoir  avec  Tarthrite  rhumatismale  d'autres  rapports  q 
celui  de  leur  commune  localisation  dans  le  même  appareil  organique, 
pour  ne  pas  trancher  une  question  qui  semble  aussi  douteuse,  ils  c 
proposé  les  dénominations  d'arthrites  chroniques,  arthrite  sèche  (Devi 
etBroca),  arthrite  déformante  (Virchow),  arthrite  rhumatoïde  (Garroi 
rhumatisme  goutteux  (R.  Adams,  Fuller,  Trastour),  rhumatisme  noue 

(ij  LeçoM  pnbhéeB  dans  la  Gazette  des  fiâpUaux(  janvier  et  féfner  1873). 
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(Trousseau),  nodosités    d'Heberden,  rhumatisme  chronique   partiel, 
rhumatisme  artériel  primitif  (Vidal,  Plaisance). 

Cette  affection  a  été,  dans  ces  vingt  dernières  années,  Tobjet  de  re- 
cherches intéressantes  auxquelles  resteront  attachés  les  noms  de 
MM.  Cruveilhier,  Charcot,  Vidal,  Trastour,  Virchow  et  Garrod.  Elle  avait 
été  décrite  antérieurement  sous  le  nom  de  goutte  chronique,  rhuma- 
tisme goutteux  chronique,  goutte  des  femmes,  à  cause  de  sa  fréquence 
plus  grande  dans  le  sexe  féminin,  mais  ces  expressions  affirmaient 
une  relation  avec  la  goutte  que  la  plupart  des  auteurs  modernes  ont 
repoussée. 

Cette  relation  cependant  existe,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  on  ren- 
contre, soit  chez  le  malade  lui-même,  soit  dans  sa  race,  Tempreinte  de 
la  diathèse  goutteuse.  J'ai  pu,  chez  la  plupart  de  mes  malades,  trouver 
les  traces  de  cette  origine. 

M.  Charcot,  dans  ses  savantes  leçons,  dit  avoir  vu  le  rhumatisme 
noueux  se  montrer  chez  une  femme  dont  le  frère  était  goutteux.  Chez  le 
quart  des  malades,  M.  Trastour  a  trouvé  dans  leurs  ascendants  des  anté- 
cédents de  goutte  et  de  rhumatisme.  Ce  chiffre  est  déjà  important  quand 
on  songe  avec  quelle  difficulté  on  obtient  des  malades  tmités  à  Thôpital, 
des  renseignements  sur  la  santé  de  leurs  parents.  Le  retour  parfois 
périodique  des  poussées  arthritiques,  leur  coïncidence  fréquente  avec 
Taulomne  et  le  printemps,  leurs  exacerbations  nocturnes,  ont  bien  en- 
core l'allure  des  affections  goutteuses. 

Mais  évidemment,  si  la  diathèse  goutteuse  est  très-souvent  derrière 
l'arthrite  chronique,  celle-ci  n'en  est  pas  une  manifestation  franche,  un 
rejeton  direct  et  légitime,  et  à  côté  des  affinités  que  nous  avons  fait 
valoir,  nous  trouvons  des  dissemblances  très-accusées. 

Tandis  que  la  goutte  franche  est  rare  chez  les  femmes,  le  rhumatisme 
chronique  est  plus  commun  dans  leur  sexe,  au  point  que  M.  Cruveilhier 
l'avait  appelé  la  goutte  des  femmes.  La  goutte  a  pour  siège- de  prédi- 
lection les  pieds;  l'arthrite  déformante  s'atta([ue  surtout  aux  mains. 

Enfin,  on  ne  trouve  pas  de  dépôts  uralés  dans  les  cartilages  articu- 
laires, et  Ion  a  cherché  en  vain  la  présence  de  l'acide  urique  dans  la  séro- 
sité des  vésicatoues  placés  autour  des  articulations  malades.  M.  le  doc- 
teur Garrod  et  son  école  se  sont  appuyés  sur  cette  deniière  circonstance 
pour  repousser  loule  connexion  entre  la  goutte  et  l'arthrite  déformante. 
Comme  j'ai  eu  occasion  de  le  dire  ailleurs,  personne  n'admire  plus  que 
moi  les  travaux  de  ce  pathologiste  éminent  ;  mais,  malgré  le  rôle  très- 
important  que  joue  l'acide  urique  dans  les  lésions  goutteuses,  je  ne  crois 
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pas  qu'on  soit  autorisé  à  considérer  la  présence  de  cet  acide  comme 
cause  première  ou  le  critérium  des  accidents  goutteux  ;  Facide  uriqi 
n'est  qu'une  manifestation  du  trouble  nutritif,  qui  est  l'élément  primoi 
dial  de  la  goutte. 

D'ailleurs,  dans  les  races  goutteuses,  tout  le  monde  sait  que  l'influem 
héréditaire  peut  s'exprimer  sous  des  formes  très-diverses;  l'innéi 
arthritique  prédispose  aux  rhumatismes  et  à  toutes  les  maladies  à  mo( 
congestif  ou  inflammatoire.  Cette  coefficience  de  la  goutte  dans  le  rhi 
matisme  aigu  se  retrouve  dans  le  rhumatisme  chronique  et  constitue  i: 
rapport  entre  ces  deux  formes  morbides. 

Lorry,  avant  de  mourir,  avait  esquissé  un  ouvrage,  dont  le  titre  de 
rester  comme  une  grande  idée  :  Sur  les.  conversions  et  les  transfoî*ma(îo\ 
des  maladies  {De  conversionibus  et  mutationibus  morborum).  Les  contou 
nets  et  arrêtés  des  formes  morbides  adoptées  par  les  nosologistes  s'effî 
cent  et  se  dérobent  sans  cesse  devant  le  clinicien. 

Quelle  que  soit  la  part  accordée  à  la  goutte  dans  l'étiologie  de  l'arthri 
chronique,  celle-ci,  avons-nous  dit,  n'en  est  pas  un  dérivé  direct;  c*e 
un  métis  pathologique  à  la  production  duquel  concourent  comme  fac 
teurs  plusieurs  éléments  morbides  constitutionnels. 

L'arthrite,  ou  plutôt  les  arthrites  chroniques,  car  il  convient  d'en  dislii 
guer  plusieurs  espèces,  nous  paraissent  l'expression  complexe  de  cor 
ditions  pathogéniques  multiples  qui  interviennent  en  proportion  variab 
dans  leur  développement,  et  cette  inégalité,  dans  la  part  de  chaqi 
coefficient,  fait  la  variété  des  formes. 

Nous  avons  déjà  trouvé  derrière  le  rhumatisme  subaigu  un  état  d'affa 
blissement  de  l'organisme,  une  modalité  constitutionnelle  anomale  qi 
retarde  la  solution. 

Dans  l'arthrite  chronique,  ces  mêmes  conditions  se  retrouvent  pli 
accentuées.  Très-souvent,  dans  l'arthrite  chronique  des  jeunes  gens,  o 
trouve  comme  facteur  le  lymphatisme;  à  un  certain  degré,  il  donne 
l'aithrite  un  caractère  particulier  que  nous  indiquerons  bientôt. 

L'affaiblissement  produit  par  l'âge,  les  excès,  les  privations  ou  les  mî 
ladies  antérieures,  peut  être  responsable  de  la  chronicité  :  on  voit  quel 
quefois  des  goutteux,  épuisés  par  de  nombreuses  attaques  de  goutt 
franche,  être  atteints  d'arthrites  chroniques  qui  n'ont  aucun  des  carac 
tères  objectifs  de  la  goutte  légitime. 

Avec  les  conditions  constitutionnelles  que  nous  venons  d'indiqué 
des  causes  occasionnelles,  des  modificateurs  extérieurs,  ont  souvent  ur 
part  dans  le  développement  de  l'arthrite  chronique;  l'influence  prolonge 
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du  firand  et  de  t'humidité  peut  être  sooTcni  mise  ra  cmse.  M.  Cbaroot 
Ta  constatée  dans  la  moitié  des  cas;  e'est  encore  on  rapfnocbeiBeiii 
entre  le  rhumatisme  aigu  et  le  rhnnuitîsnie  dbmmqiÊe.  Cette  condition 
étiologique  est  d'autant  plus  importante  à  connaître,  que  la  persistance 
de  son  action  peulétre  lui  obstacle  à  bi  goérisos  el  rmdre  iniiKi  m  i 
tous  les  agents  thérapeutkpies  i[u*on  opfmserail  à  la  maldbe. 

L'arthrite  chronique  peut  être  locriisée  écns  une  sevle  aitieiilatkm  ov 
dans  un  petit  nombre  de  jointures  ;  quand  elle  est  unÎHBrtksIrâe,  elle 
peut  succéder  à  un  traumatisme,  à  une  conlasion,  h  une  entorse  cbexdes 
sujets  placés  dans  les  conditions  constitutioiiiK^Ies  que  nous  aroos  îndi- 
quées  plus  haut. 

Dans  ce  cas,  Tartbrite  prend  souvent  le  caractèfe  fongueux,  mais  si 
réfiément  lymphatitme  n'est  pas  très-développé,  si  la  persistance  dn  tra- 
vail morbide  est  entretenue  par  l'improdenee  da  malade  ^  par  ta  mau- 
vaise direction  du  traitement,  les  lésions  peuvent,  pendant  plusieurs 
années,  rester  limitées  aux  parties  molles  de  rarticnlation  ;  les  fongosttés 
paraissent  développées  en  dehors  de  la  synoviale,  et  les  mouvements 
imprimés  aux  surfaces  articulahres  p^mettent  de  constater  qu'elles  sool 
demeurées  intactes. 

J'ai  vu  dernièrement  une  affection  de  ce  genre  chez  un  goutteux  flgé 
de  soixante  ans.  Il  avait  été  soumis  à  de  grandes  épreuves  morales  ;  sa 
constitution  était  forte  en  apparence,  cependant  il  était  pâle  et  anémié  ; 
sa  fille  était  morte  tuberculeuse,  sans  qu'on  pût  imputer  il  l'influenee 
maternelle  rorigine  de  la  phymatose  chez  cet  enfant,  car  la  mère  est  saine 
et  vigoureuse  ;  évidemment,  il  y  avait  chez  le  malade,  à  côté  de  la  goutte, 
une  légère  disposition  lymphatique.  A  la  suite  d'une  entorse  de  l'articu- 
lation tibio-tarsicnne  gauche  qu'il  s'était  donnée  plus  de  deux  ans  aupa- 
ravant, l'articulation  était  restée  tuméfiée,  douloureuse.  Cette  tumébc- 
tion  lui  donnait  un  volume  considérable,  et  présentait  un  caractère 
fongueur  très -accentué,  qui  fut  constaté  avec  moi  par  deux  des  chirur- 
gien; es  plus  distingués  de  Paris.  Nous  reconnûmes  que  les  cartilages 
dianhrodiaux  n'étaient  pas  altérés  et  que  les  ligaments  distendus  avaient 
conservé  leur  intégrité.  Le  malade,  haUtué  à  souffrir  et  bravant  la  dou- 
leur, avait  continué  à  marcher  et  n'avait  suivi  aucun  traitement 
régulier. 

Des  applications  répétées  de  teinture  d'iode,  Kusage  interne  de  Fioduie 
de  potassium,  la  compression  d'après  la  méthode  du  docteur  Burgraeve 
et  quelques  bains  alcalins  arsenicaux,  triomphèr^t  en  six  semaines 
d'ime  affection  qui  durait  depuis  deux  ans  et  demi. 
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J'ai  vu,  tout  dernièrement  aussi,  une  tuméfaction  fongttéuse  des  aorti- 
cUlations  tarsiennes,  consécutive  à  un  rhumatisme  de  ces  jointures,  chez 
un  jeune  homme  de  vingt- cinq  ans,  bien  musclé,  mais  lymphatique  et 
ayant  de  la  goutte  dans  sa  race.  Comme  le  malade  précédent,  il  avait 
continué  à  marcher,  et  même  pendant  quelque  temps  à  monter  à  cheval, 
malgré  la  gène  et  la  douleur  que  lui  causait  cette  affection.  Quand  je  le 
vis,  il  était  malade  depuis  plus  d'un  an.  Il  avait  été  sans  succès  aux  eaux 
de  Lamalou. 

Comme  la  note  lymphatique  était  très-accusée  chez  ce  jeune  homme, 
je  jugeai  nécessaire  d'opposer  à  cette  aOiection  un  traitement  énergique, 
consistant  dans  le  repos  horizontal,  l'usage  alternatif  de  l'iodure  de  po- 
tassium et  de  l'eau  de  la  Bourboule  à  l'intérieur,  et  comme  moyen 
topique,  le  fer  rouge  et  la  compression.  M.  le  docteur  Richet,  appelé 
aiqirès  du  malade,  partagea  mon  sentiment,  et  au  fer  rouge,  traitement 
que  j'avais  proposé,  substitua  un  moyen  très-ingénieux  qu'il  a  imaginé 
et  qui  combine  l'action  du  feu  avec  l'acupuncture  :  il  fit  douze  à  quinze 
piqûres  avec  des  aiguilles  de  platine  fixées  dans  des  boules  d'acier  rougies 
au  feu.  Ces  jHqûres  donnèrent  issue  à  une  sérosité  visqueuse  jaunâtre, 
qui  continua  à  couler  pendant  une  ou  deux  semaines  par  les  petites 
ouvertures  restées  fistuleuses;  il  employa  ensuite  la  compression,  et  au 
bout  de  sept  à  huit  semaines,  ce  jeune  homme  était  complètement 
guéri  ;  la  tuméiiaction,  la  douleur  avaient  disparu  ;  il  ne  conservait  plus 
qu'un  peu  de  roideur,  qui  se  dissipa  sous  l'influence  de  l'exercice  et  de 
bains  alcalins  arsenicaux. 

Que  la  constitution  soit  plus  atteinte,  que  l'élément  strumeux  y  ait 
imprimé  plus  profondément  son  cachet,  que  les  conditions  hygiéniques 
soient  plus  mauvaises,  et  alors  on  verra  apparaître  les  lésions  des  carti- 
lages, les  fongosités  et  la  suppuration  inlra-articulaires,  en  un  mot,  la 
tumeur  blanche  qui  est  placée  avec  raison  en  dehors  des  rhumatismes 
chroniques,  quoique  l'élément  rhumatismal  puisse  être  un  des  coeffi- 
dents  de  son  évolution  initiale.  Si  Ton  n'admet  pas  cette  combinaison  des 
diathèses,  ces  métissages,  suivant  l'expression  de  M.  Pidoux,  beaucoup 
d'affections  chroniques  sont  pour  le  clinicien  des  problèmes  insolubles. 

Ainsi,  dans  l'étude  de  Tartbrite  rhumatismale  chronique,  nous  avons 
été  amenés  à  toucher  l'arthrite  scrofuleuse  dans  laquelle  l'élément  ar- 
thritique, quand  il  intervient,  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire,  tandis 
que  dans  les  formes  que  nous  allons  actuellement  étudier,  c'est  l'élémenl 
lymphatique  qui  est  dominé,  quand  il  se  montre,  par  Télément  rhuma- 
tismal ou  goutteux. 
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^hez  les  vieillards,  les  arthrites  chroniques  uni-articulaires  ne  sont 

s  rares.  La  coxalgie  sénile  en  est  une  forme.  Sous  Tinfluence  de  la 

ibilitation  de  la  nutrition,  ces  arthrites  peuvent  aboutir  à  la  destruction 
bmplète  des  cartilages,  quelquefois  avec  ébumation  des  surfaces  osseu- 
ses, épanchements  séro-purulents  dans  les  cavités  articulaires.  Ces  allé- 
rations  graves,  dans  la  décentralisation  sénile  de  la  vie,  ont  ordinaire- 
ment sur  la  santé  générale  une  influence  moins  fâcheuse  que  celles 
qu'elles  exercent  chez  ladulte.  Elles  sont  habituellement  accompagnées, 
comme  la  plupart  des  phlegmasies  des  os,  d'un  travail  hyperplasique. 
Des  stalactites  osseuses  environnent  Tarticulation  malade,  et  j'ai  montré, 
en  1836,  à  la  Société  anatomique,  une  pièce  où  Ion  suivait  l'évolution  de 
ces  stalactites  :  la  tête  du  fémur  était  hérissée  d'un  chevelu  de  prolon- 
gements fibro-celluleux,  qu'on  voyait  flotter  quand  on  plaçait  cet  os 
sous  l'eau.  Quelques-uns  étaient  rendus  rigides  par  des  noyaux  cartila- 
ginoïdes;  dans  quelques-uns  de  ceux-ci,  on  trouvait  un  dépôt  osseux, 
et,  à  côté,  on  voyait  des  stalactites  osseuses  de  forme  et  de  grandeur 
diverses. 

L'arthrite  multi-articulaire  est  caractérisée  cliniquementparune  défor- 
mation des  articulations  qui  lui  ont  valu  le  nom  d'arthrite  noueuie  ou 
déformante,  par  des  douleurs  habituellement  vives,  exacerbantes,  et  par 
l'impotence  des  mouvements. 

A  ces  symptômes  viennent  souvent  s'ajouter  des  troubles  consécutifs 
de  la  nutrition  et  de  l'hématose. 

Le  caractère  le  plus  saillant  est  la  déformation  articulaire.  Dans  beau- 
coup de  cas,  les  articulations  déformées  offrent  un  volume  considérable. 
Les  petites  jointures  des  extrémités  forment  des  nœuds  ou  des  tumeurs 
arrondies  qui  se  dessinent  en  relief  sur  l'amaigrissement  et  l'atrophie 
des  parties  voisines. 

Les  articulations  malades  peuvent  être  fongueuses,  empâtées,  leur 
aspect  rappelle  les  tumeurs  blanches,  et  cette  lésion  peut  envahir 
simultanément  un  grand  nombre  d'articulations.  Elle  peut  ne  se 
montrer  que  dans  un  petit  nombre  de  jointures  malades,  et  les  articula- 
tions ainsi  altérées  peuvent  présenter  des  mouvements  anomaux. 

On  peut,  avec  ces  fongosités,  constater  des  épanchements  liquides 
qu'on  observe  surtout  dans  les  genoux. 

D'autres  fois,  l'arthrite  est  sèche  ;  les  mouvements  sont  accompagnés 
de  craquements.  Les  cartilages  articulaires  peuvent  se  détruire,  comme 
nous  l'avons  dit  à  propos  du  rhumatisme  chronique  mono-arthritique. 
Les  extrémités  des  os  peuvent  s'ébunier;  des  stalactites  osseuses  ou 
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des  ostéides  peuvent  se  développer  autour  ou  à  l'intérieur  de  la  cavit 
articulaire. 

.  En  même  temps  que  les  os  subissent  ces  changements  dans  leur  form( 
ils  en  éprouvent  dans  leur  direction,  et  Ton  voit  survenir  des  subluxt 
tiens  qui  augmentent  la  difformité  et  la  gène  des  mouvements. 

Les  mains  sont  le  plus  souvent  affectées,  puis  les  coudes,  les  épaulei 
les  hanches,  les  genoux,  les  pieds;  la  mâchoire  elle-même  et  le  rach 
peuvent  être  envahis  par  le  travail  morbide. 

Ces  altérations,  dans  la  direction  et  les  rapports  des  os,  peuvent  s 
présenter  sous  plusieurs  formes  qui  ont  été  étudiées  avec  soin  pj 
HH.  Charcot,  Vidal  et  Trastour.  Elles  peuvent  être  ramenées  pour  h 
articulations  des  mains,  siège  des  déformations  les  plus  fréquentes  et  h 
plus  caractéristiques,  à  trois  types,  décrits  avec  détails  dans  la  thèse  c 
M.  Charcot. 

Les  doigts  sont  en  général  inclinés,  accolés  les  uns  aux  autres,  e 
ailes  de  pigeon,  vers  le  bord  interne  de  Tavaut-bras.  L'extrémité  inft 
rieure  du  cubitus  est  très-saillante  et  souvent  subluxée.  La  position  qi 
les  phalanges  prennent  et  qu'elles  gardent  invinciblement  est  telle,  dar 
les  deux  premiers  types  de  M.  Charcot,  que  la  phalange  et  la  phalanget 
sont  dans  un  mouvement  opposé  à  celui  de  la  phalangine.  Ainsi,  dai 
le  premier  type,  la  phalange  et  la  phalangette  sont  dans  une  flexio 
forcée.  La  seconde  phalange  est  étendue;  elle  est  fléchie  dans  le  sccor 
type,  tandis  que  la  première  et  la  troisième  restent  étendues.  M.  Vid 
en  a  décrit  un  troisième  dans  lequel  les  phalanges  représentent  une  ligi 
droite. 

Les  muscles  de  la  main  sont  habituellement  atrophiés  et  rétracté: 
leurs  tendons  forment  des  brides  rigides.  Cette  rétraction  peut  s'étend i 
aux  muscles  de  l'avant-bras. 

Lorsque  le  coude  est  envahi,  il  est  bien  difficile  de  l'étendre,  et  1( 
mouvements  sont  très-limités. 

La  hanche  est  plus  rarement  atteinte  chez  l'homme  que  chez  la  femm 
.  L'arthrite  chronique  du  genou  entraîne  en  général  une  flexion  forcée 
le  tibia  est  repoussé  en  arrière  et  en  dehors,  et  la  rotule  est  subluxt 
vers  le  condyle  externe. 
.  Cette  affection  est  beaucoup  plus  rare  aux  pieds  qu'aux  mains. 

Quand  la  mâchoire  est  prise,  la  déglutition  devient  très-difficile. 

En  même  temps  que  ce  travail  anomal  s'accomplit  dans  les  organi 
locomoteurs,  les  malades,  en  général,  éprouvent  des  douleurs  vives.  C 
en  rencontre  cependant  chez  lesquels  l'évolution  des  lésions  ai1iculair< 
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s'est  faite  sans  douleurs,  ou  bien  elles  ont  été  légères  et  passagères.  Le 
plus  souvent,  au  contraire,  elles  sont  très-intenses,  térébrantes,  exacer- 
bantes, ordinairement  plus  Ticrfentes  la  nuit  que  le  jour.  Ce  sont  sur- 
tout celles  qui  se  font  sentir  au  nireau  des  os  qui  présentent  ce  caractère. 

Les  douleurs  musculaires,  suivant  la  remarque  de  M.  Charcot,  sont 
plus  sourdes  ;  cependant  elles  affectent  sourent  kt  forme  de  crampes  et 
peuvent  être  accompagnées  de  contractures,  de  palpitations  musculaires, 
et  quelquefois  d'un  tremblement  qui,  s'il  était  continu,  rapprocherait 
cette  affection  de  IsiparalyM  agitons;  d'autant  plus  qu'il  n'est  pas  rare 
d'observer  des  lésions  articulaires  dans  cette  dernière  maladie.  Des 
fourmillements  incommodes,  des  douleurs  à  caractère  névralgique  peu- 
vent venir  augmenter  encore  les  tortm*es  des  pauvres  malades. 

En  général,  c'est  chez  les  jeunes  sujets  qu'on  observe  les  troubles  de 
sensibilité  les  plus  accentués. 

Chez  un  assez  grand  nombre  de  malades,  les  exacerbations  semblent 
influencées  par  les  variations  atmosphériques,  et  se  monU^nt  surtout 
dans  les  saisons  froides  et  humides,  et  chez  quelques-uns  elles  revien- 
nent périodiquement,  comme  font  les  attaques  de  goutte.  Chez  d'autres, 
elles  coïncident  avec  les  saisons  chaudes  ou  paraissent  échapper  à  toute 
influence  cosmique,  et  Ton  ne  peut  leur  assigner  aucune  cause  occa- 
sionnelle appréciable. 

Chez  quelques  malades,  l'arthrite  déformante  débute  par  les  pieds  et 
les  mains  simultanément  ;  puis  elle  se  concentre  dans  les  articulations 
des  membres  supérieurs. 

En  général,  la  marche  de  celle  affeclion  est  chronique  d'emblée; 
quelquefois  elle  succède  à  une  attaque  de  rhumalisme  articulaire  aigu. 
Dans  d'autres  cas,  la  maladie  chronique,  par  sa  durée,  par  l'évolution 
des  lésions  qui  raccompagnent,  est  constituée  par  une  chatne  d'accès, 
accompagnés  de  réaction  fébrile,  et  offrant  tous  les  symptômes  d'une 
affeclion  aiguë,  avec  cette»  circonstance  caractéristique  que  les  lésions 
dans  la  période  de  rémittence  peuvent  diminuer  sans  disparattre; 
et  chaque  crise  ajoute  à  la  déformation  et  à  l'impotence  des  parties  ma- 
lades. J'ai  le  plus  souvent  observé  cette  forme  chez  de  jeunes  sujets.  Le 
génie  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique;  la  diathèse  dont  elle 
est  l'expression  y  présente  une  activité  continue,  qui  s'apaise  incomplè- 
tement sans  s'arrêter,  s'affaiblit  sans  s'épuiser  dans  l'évolution  de  phé- 
nomènes morbides  revêtant  l'apparence  de  l'acuité,  plutôt  sukaigus 
que  franchement  aigus.  Des  souffrances  si  violentes  et  si  opiniâtres, 
l'immobilité  à  laquelle  les  malades  sont  condamnés,  l'insomnie  qui 
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prire  leur  système  nerrenx  si  éprouvé  du  repos  réparateur  dont  il  a  d'au- 
tant plus  besoin,  réagissent  sur  les  fonctions  nutritives.  Habituellement, 
leur  appétit  est  languissant,  leurs  digestions  sont  pénibles  ;  quelques- 
uns  sont  tourmentés  par  des  sueurs  visqueuses.  L'amaigrissement, 
l'anémie,  sont  la  conséquence  fréquente  de  tous  ces  troublés  fonction- 
nds  :  et  des  affections  cachectiques,  comme  la  tuberculose,  trouvent 
dans  ces  organismes  épuisés,  un  terrain  trop  favorable  à  leur  dévelop- 
pement. 

Quoique  les  complications  cardiaques  soient  beaucoup  moins  fré- 
qnasies  dans  cette  affection  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
dUes  ne  sont  pas  très-rares  ;  dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  elles  ont 
précédé  le  rhumatisme  chronique,  et  si  elles  ont  avec  lui  quelque  con- 
nexion, il  faudrait  la  chercher  dans  une  diathèse  qui  serait  la  condition 
pathogàiiique  de  ces  deux  maladies.  Mais  on  les  voit  aussi  se  dévelop- 
per pendant  révolution  de  l'arthrite  chronique,  qui,  par  ce  côté-là,  se 
rapproeberail  encore  de  la  forme  aigué. 

On  a  aussi  observé  des  ophthalmies  chroniques  chez  les  malades 
atteints  d'arthrite  chronique. 

Dans  la  période  cachectique,  quand  les  malades  sont  depuis  long- 
temps condamnés  au  repos  horizontal,  des  eschares  au  sacrum  peuvent 
sonrenir  et  hâter  la  terminaison  funeste. 

Lorsqu'au  contraire,  la  nutrition  n*est  pas  sérieusement  atteinte, 
cette  affection  peut  permettre  une  longévité  avancée. 

Les  lésions  varient  suivant  la  forme  morbide  :  dans  la  forme  molie, 
le  tissu  connectif  circum-articulaire  est  infiltré  ;  de  nombreux  noyaux 
cdiuleux  y  attestent  un  travail  de  prolifération  des  éléments  conjonctifs. 
La  synoviale  est  villeuse,  rouge,  injectée  ;  elle  peut  être  doublée  de  fon- 
gosités;  sa  cavité  peut  renfermer  un  liquide  séreux,  trouble  ou  puri- 
ibrme.  Les  cartilages  peuvent  être  ramollis,  offrir  l'aspect  velvétique  et 
présenter  sur  leurs  bords  des  ulcérations  taillées  à  pic.  Des  bandes 
fibfeuses  ou  fibro-celluleuses  unissent  les  extrémités  osseuses  et  con- 
ooorent  à  la  déformation. 

Dans  la  forme  sèche,  on  peut  retrouver  encore  quelques-unes  de  ces 
lésions  ;  mais  parfois,  suivant  la  remarque  de  Cruveilhier,  les  extrémités 
ariicolaires  des  os  sont  denses  et  comme  ébumées. 

Les  muscles  atrophiés  subissent   les  dégénérescences  fibreuses  ou 

sléateuses. 

Quand  nous  réunissons  toutes  les  données  que  je  viens  d'exposer, 
nous  trouvons  qu'il  y  a  dans  cette  affection  un  élément  congestif,  in- 
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ilammatoire,  le  plus  souvent,  au  moins,  subordonné  à  une  disposition 
diathésique  ;  en  même  temps,  la  nutrition  est  affaiblie,  languissante, 
soit  en  vertu  d  un  état  constitutionnel  de  l'organisme,  soit  sous  l'in- 
fluence de  causes  accidentelles  ;  et  souvent  des  conditions  extérieures, 
occasionnelles,  comme  on  dit  dans  le  langage  de  Técole,  sont  venues 
exciter,  mettre  en  œuvre  ces  aptitudes  morbides  ;  enfin,  suivant  la  pré- 
dominance de  tel  ou  tel  de  ces  éléments,  la  forme  de  la  maladie 
pourra  présenter  ces  nuances  diverses  dont  nous  avons  décrit  les  prin- 
cipales et  qui  modifient  les  indications.  Il  en  est  une  première  qu'il 
faut  avant  tout  satisfaire  ;  elle  est  le  préambule  et  l'auxiliaire  nécessaire 
de  tous  les  moyens  thérapeutiques  :  c'est  de  soustraire  le  malade  à 
l'action  des  causes  extérieures  qui  ont  pu  contribuer  au  développement 
de  la  maladie.  Quand  on  le  peut,  on  ne  saurait  être  trop  exigeant  sur  ce 
point;  j'ai  plusieurs  fois  fait  quitter  aux  malades  l'habitation  du  rez-de- 
chaussée,  si  agréable  et  souvent  si  dangereuse.  Je  leur  ai  fait  abandon- 
ner des  maisons  dont  les  conditions  hygiéniques  me  paraissaiejit  un 
obstacle  à  la  guérison. 

Si  le  froid  humide  a  été  un  des  facteurs  de  la  maladie,  tant  qu*il  agira 
sur  l'organisme,  nos  moyens  pharmaceutiques  seront  le  plus  souvent 
impuissants.  II  y  a  huit  ou  neuf  ans,  je  fus  consulté  par  une  dame  de 
quarante-six  à  quarante-huit  ans,  elle  souffrait  depuis  quatorze  ans  de 
l'arthrite  déformante  la  plus  caractérisée  qu'on  pût  rencontrer,  de 
forme  niixte^  moitié  sèche,  moitié  fongueuse;  les  quatre  membres 
étaient  malades  ;  ses  doigts,  disloqués  et  noueux,  offraient  la  disposition 
du  second  type  de  M.  Charcot  ;  en  outre,  ils  se  déjetaient  sur  le  côté 
cubital  de  la  main.  Ses  genoux  étaient  énormes,  demi-fléchis,  sub- 
iuxés  ;  depuis  quatorze  ans,  elle  souffrait  cruellement  et  était  con- 
damnée à  une  impotence  presque  complète;  depuis  quatorze  ans  elle 
avait  subi  un  grand  nombre  de  traitements,  elle  avait  fréquenté  un 
grand  nombre  d'eaux  minérales,  sans  obtenir  autre  chose  qu'un  soula- 
gement passager;  elle  avait  été  pendant  quelque  temps  un  peu  améliorée 
par  l'usage  des  bains  sulfureux,  mais  cet  effet  ne  s'était  pas  maintenu. 
Je  remarquai  que  son  appartement  donnait  sur  une  cour  humide  et 
étroite,  je  la  fis  changer  de  domicile.  J'appris  qu'elle  passait  une  partie 
de  l'année  dans  une  propriété  à  laquelle  elle  était  d'autant  plus  attachée 
qu'elle  avait  été  créée  par  son  mari,  mais  dont  l'habitation,  placée  au 
bas  d'une  colline,  était  très-humide  ;  après  avoir  considérablement  amé- 
lioré son  état  par  le  traitement  que  j'indiquerai  bientôt,  et  après  avoir 
constaté  que  le  séjour  à  la  campagne  arrêtait  et  faisait  même  rétrograder 
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le  progrès  de  la  cure,  j'obtins  du  mari  que  la  propriété  fût  vendue,  et  ces 
moyens  radicaux  eurent  un  succès  aussi  complet  qu'on  pouvait  Tes- 
pérer.  Sans  doute  les  articulations  n'ont  pas  repris  leur  forme  normale, 
mais  le  processus  morbide  a  été  enrayé  ;  tout  ce  qui  était  susceptible  de 
résolution  a  disparu  ;  les  douleurs  ont  cessé  ;  la  malade  a  pu  se  servir  de 
ses  membres  aussi  bien  qu'on  peut  le  faire  de  mauvais  instruments,  et 
elle  était  arrivée  à  marcher  sans  fatigue  quatre  heures  de  suite,  un  peu 
courbée,  un  peu  claudicant,  elle  (|ui  depuis  longtemps  ne  pouvait  sup- 
porter quelques  minutes  de  marche. 

Je  cite  cet  exemple  pour  faire  ressortir  toute  l'importance  que  j'attache 
à  cette  condition. 

Le  régime  doit  aussi  être  attentivement  surveillé,  il  doit  être  tonique, 
réparateur;  on  soutiendra,  on  relèvera  par  les  amers  et  les  digestifs 
l'activité  de  l'estomac,  mais  pendant  les  paroxysmes,  lorsque  surtout  ils 
sont  compliqués  de  flèvre,  les  malades  éviteront  les  excitants  tels  que  : 
thé,  café,  liqueurs,  ragoûts  épicés,  qui,  d'une  manière  générale,  ne  con- 
viennent pas  dans  cette  aiïeclion.  L'huile  de  foie  de  morue  a  été  préco- 
nisée en  Angleleri'e  dans  le  rhumatisme  noueux  ;  elle  intervient  avec 
avantage  dans  quelques  cas,  étant  à  la  fois  un  modificateur  et  un  élément 
de  la  nutrition. 

Le  massage,  les  frictions  sèches  sur  les  régions  épargnées  par  le  travail 
morbide,  seront  utiles  pour  entretenir  l'activité  fonctionnelle  du  tégu- 
ment externe,  la  nutrition  des  muscles,  et  en  même  temps  pour  suppléer 
autant  que  possible  à  l'exercice  actif  dont  les  malades  sont  privés. 

Puisque  l'alanguissement  de  la  nutrition,  l'alTaiblissement  de  l'action 
vasculaire  paraissent,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause,  devoir  être 
rangés  parmi  les  éléments  pathogéniques  des  phlegmasies  chroniques, 
il  est  rationnel  de  recourir  à  ces  médicaments  qui,  en  modifiant  ces 
fonctions,  peuvent  favoriser  leur  retour  à  l'état  normal;  on  prescrira 
aussi  ceux  qui  peuvent  relever  le  ton  général  d  3  l'organisme,  inciter 
l'action  nerveuse. 

Enfin,  il  en  est  dont  l'action  intime  n'est  encore  que  bien  imparfaite- 
ment connue,  mais  dont  l'expérience  a  prouvé  l'utilité  dans  les  aiïections 
rhumatismales  :  de  ce  nombre  sont  certaines  eaux  minérales  et  les  prin- 
cipes minéralisateurs  qu'elles  renferment. 

Le  quinquina  est  le  névroslhénique  par  excellence;  j'ai  dit  les  bons 
effets  que  j'avais  retirés  de  ce  médicament  associé  à  Viodure  de  potassium 
dans  le  rhumatisme  subaigu.  J'ai  tenté  celte  médication  dans  le  rhuma- 
tisme chronique;  employée  seule,  elle  est  inefficace,  mais  je  la  crois  un 
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auxiliaire  utile  du  traitement  balnéaire.  Je  prescris  chaque  jour  40  cen- 
tigrammes à  1  gramme  d'extrait  de  quinquina  avec  25  à  75  c^tigrammes 
d'iodure  de  potassium.  J'aime  mieux  continuer  ces  médicaments  que 
d'en  forcer  les  doses  ;  et  je  tàte  avec  soin  leur  action  sur  les  organes 
digestifs. 

Viode  paraît  être  un  modificateur  énergique  de  la  nutrition  et  de  l'ac- 
tion vasculaire,  il  favorise  la  résorption  des  produits  organisés  d'une 
vitalité  inférieure  ;  c'est  un  puissant  résolutif.  Trousseau  le  prescrivait 
dans  cette  aiïection  sous  forme  de  teinture,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
par  jour;  mais  à  ces  doses,  la  teinture  d'iode  n'est  pas  en  général  &cUe- 
ment  supportée,  même  quand  elle  est  parfaitement  pure,  et  que,  sous 
l'influence  de  l'air  et  de  la  lumière,  elle  ne  s'est  pas  acidifiée,  ce  qui 
arrive  très-souvent.  Je  préfère  Vioéure  de  potoimm^  qui  est  beaucoup 
plus  facile  à  manier. 

Ce  déflcit  de  la  nutrition,  si  je  puis  parier  ainsi,  dans  le  rhumatisme 
chronique,  a  tellement  frappé  l'attention  des  observateurs,  que  la  plu- 
part ont,  dans  cette  afl'ection,  préconisé  les  tuniques.  Quelques-uns  ont 
prescrit  les  ferrugineux;  si  l'anémie  est  très-prononcée,  ils  pourront  in- 
tervenir utilement.  Je  les  administre  sous  forme  d'eau  de  Bussang,  d'eau 
d'Orezza  ou  d'iodure  de  fer. 

Concurremment  avec  ces  moyens  internes,  j'emploie  les  médications 
topiques  que  j'ai  indiquées  à  l'occasion  du  rhumatisme  subaigu;  appli- 
cations calmantes  pendant  les  paroxysmes  ou  dans  les  formes  trè&<iou- 
loureuses,  et  les  résolutifs,  le  calorique,  la  compression,  quand  les  crises 
névralgiques  ou  congestives  sont  apaisées. 

La  tnédicaiion  balnéaire  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  le  traitement 
de  l'arthrite  chronique.  Chezles  sujets  strumeux,  lymphatiques,  très-aflai- 
blis,  les  eaux  thermo-sulfureuses  pourront  être  très-utiles;  elles  relèvent 
les  fonctions  nutritives,  incitent  l'action  nerveuse;  elles  sont  toniques  et 
stimulantes,  et  à  ce  titre,  peuvent  devenir  résolutives;  mais  quand  elles 
ont  amené  ce  résultat,  et  en  dehors  de  ces  indications,  il  est  rare  que  les 
malades  se  trouvent  bien  de  leur  emploi  ;  souvent  elles  exaspèrent  les 
douleurs  et  le  travail  morbide,  sans  que  cette  excitation  profite  à  la  réso- 
lution. J'ai  rencontré  des  malades  dont  l'état  avait  été  notablement 
aggravé  sous  leur  influence,  et  d'autres  qui  s'en  étaient  bien  trouvés 
dans  les  conditions  que  j'ai  indiquées  plus  haut. 

Ces  remarques  s'appliquent  aux  bains  sulfureux  artificiels,  même  Cii- 
blement  minéralisés,  comme  je  les  emploie  toujours,  en  ne  dépassant 
pas  la  dose  de  AO  grammes  de  polysulfure  de  sodium  par  bain,  et  com- 
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mençaat  quelquefois  par  8  ou  10,  pour  me  rapprocher  de  la  minéralisé 
lion  des  sources  naturelles. 

Dans  les  mêmes  conditions,  on  pourrait  tenter  les  bains  de  vape^ 
térébeniAùnéSj  bien  anciennement  connus,  puisque  Cook  raconte  dai 
ses  voyages  qu'il  en  avait  trouvé  Tusage  établi  chez  des  peuplades  saij 
vages,  et  que  des  hommes  de  son  équipage  les  avaient  essayés  av( 
succès. 

Je  n'ai  pas  encore  fait  Texpérience  personnelle  de  ce  moyen  dans  h 
arthrites  chroniques  anciennes,  nmis  je  Tai  >!!  admirablement  réuss 
chez  un  goutteux,  devenu  rhumatisant.  11  avait  conservé  des  engorge 
ments  articulaires  après  une  attaque  de  rhumatisme  subaigu,  qui  avu 
duré  plusieurs  mois  ;  je  consentis  à  cette  expérience  sans  la  lui  conseille 
J'ai  été  frappé  du  résultat,  qui  a  été  aussi  complet  que  possible. 

Pour  moi,  j'avoue  que  chez  un  goutteux,  si  disposé  aux  congestior 
viscérales,  je  n'osais  pas,  dans  un  cas  analogue,  prendre  la  r^ponsabilii 
d'une  médication  aussi  énergique. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  elle  n'exposerait  pas  aux  mêmes  daii 
gers,  et  les  résultats  qu'on  affirme  en  avoir  tirés  me  paraissent  très-\Tai 
semblables,  pourvu  qu'on  se  renferme  dans  ces  conditions  que  j'ai  indi 
quées  de  rhumatisme  atonique  et  franchement  chronique. 

Les  eaux  minérales  qui  ont  le  plus  de  réputation  dans  ces  aiïection: 
sont  les  eaux  salines  arsenicales,  dont  la  France  possède  sinon  le  mono 
pôle,  du  moins  les  plus  riches  et  les  plus  actives,  telles  que  Lamaloi 
Plombières,  Royat. 

La  Bourboule,  qui  représente  la  note  la  plus  élevée  de  cette  gamm 
thermale,  serait  très-utile  dans  cette  affection  si  son  installation  bal 
néaire  répondait  mieux  à  son  admirable  minéralisation.  Depuis  long 
temps  on  a  constaté  l'efficacité  de  ses  sources  dans  les  arthrites  stru 
meuses,  et  cette  année  même,  je  les  ai  conseillées  avec  succès  dans  u 
cas  de  rhumatisme  noueux.  Ces  observations  m'ont  conduit,  il  y  a  un 
quinzaine  d'années,  à  tenter  dans  une  affection,  regardée  alors  comme 
peu  près  incurable,  l'usage  des  bains  arsenicaux;  les  résultats  très-heu 
reux  que  j'en  ai  obtafius  m'ont  engagé  à  le  vulgariser;  depuis  lors,  ell 
s'est  répandue  et  a  pris  rang  dans  la  thérapeutique  du  rhumatism 
chronique.  Mais  comme  ma  formule  a  été  souvent  reproduite  d'un 
manière  très-inexacte,  je  m'étendrai  avec  quelques  détails  sur  cett 
médication,  et  je  rapporterai  succinctement  quelques  observations  qu 
en  feront  apprécier  les  effets. 

J'ai  trouvé,  depuis  mes  recherches,  que  l'arsenic  avait  déjà  été  em 
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ployé  dans  le  rhumatisme  chronique.  Tenkinson  (de  Manchester) ,  Bardsley 
et  Kellie,  cités  par  MM.  Mérat  et  deLens  dans  leur  Dictionnaire  de  théra- 
peutique, Tavaient  préconisé;  le  docteur  Garrod  dit  avoir,  pendant  plu- 
sieurs années,  prescrit  la  solution  de  Fowler  dans  Tarthrile  déformante, 
mais  il  s'est  demandé  s*il  ne  fallait  pas  lui  imputer  des  congestions  graves 
du  foie,  qu'il  a  vues  survenir  chez  ses  malades,  et  il  ne  dit  pas  s'il  a 
continué  à  en  faire  usage. 

Je  n'ai  prescrit  l'arsenic  à  l'intérieur  que  dans  les  cas  où  les  bains 
étaient  impossibles  ou  me  paraissaient  contre-indiqués.  Je  l'ai  administré 
alors  sous  forme  de  solution  de  Fowler  ou  d'une  solution  au  centième 
d'arséniate  de  soude. 

Il  y  a  six  ans,  j'ai  soumis  à  cette  médication  un  tuberculeux  atteint 
de  rhumatisme  chronique;  il  a  quitté  l'hôpital  guéri,  en  apparence  du 
moins,  de  cette  double  affection  ;  mais  dans  d'autres  cas,  elle  m'a  semblé 
réussir  moins  bien  que  le  traitement  balnéaire. 

Quelques  médecins,  depuis  la  publication  de  mon  travail,  ont  combiné 
les  deux  médications  et  disent  s'en  être  bien  trouvés. 

S'il  m'est  pennis  de  m'en  rapporter  à  mes  propres  observations,  je 
crois  que  les  bains  arsenicaux  suffisent  dans  beaucoup  de  cas,  et  qu'alors 
leur  innocuité  doit  les  faire  préférer;  j'admets  cependant  que  l'usage 
combiné  des  deux  méthodes  peut  être  opportun  chez  certaines  maladies  ; 
et  dans  les  cas  où  la  médication  balnéaire  n'est  pas  applicable  ou  reste 
inefficace,  on  de\Ta  recourir  à  l'usage  interne  du  médicament  avec  les 
précautions  qu'il  exige. 

Pour  tirer  de  ces  bains  l'effet  qu'on  en  peut  attendre,  il  faut  observer 
la  forme  de  la  maladie  et  tenir  compte  de  certaines  circonstances  acces- 
soires, qui  m'ont  paru  avoir  sur  le  résultat  une  influence  décisive. 
Comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  tantôt  la  maladie  est  franche- 
ment chronique,  les  phénomènes  réaclionnels  sont  nuls  ou  peu  accen- 
tués, et  l'excitabilité  ner\euse  est  modérée  ;  si  l'affection  a  revélu  au 
début  des  caractères  d'acuité,  depuis  longtemps  ils  se  sont  effacés  : 
c'est  la  forme  chronique. 

D'autres  fois,  le  rhumatisme  est  subaigu  par  sa  forme,  chronique  par 
sa  durée,  l'excitabilité  nerveuse  est  excessive,  elle  retentit  sur  l'appareil 
circulatoire,  ou  bien  encore  l'aff'ection  arthritique  appartient  à  celte  va- 
riété de  maladies  chroniques  constituées  par  une  série  de  paroxysmes, 
de  bouffées  fluxionnaires  qui  s'éteignent  pour  renaître  et  se  succèdent  les 
unes  aux  autres. 
Dans  le  ppemier  cas,  dans  la  chronicité  vraie,  je  prescris  des  bains 
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dans  lesquels  je  fais  dissoudre  le  mélange  suivant  :  sous-carbonate  de 
soude  de  400  à  450  grammes,  arséniate  de  soude  de  1  à  8  grammes.  En 
même  temps,  je  prescris  à  Tintérieur  un  mélange  d'extrait  de  quinquina 
et  diodure  de  potassium  de  50  centigrammes  à  1  gramme  du  premier, 
de  25  centignunmes  à  75  centigrammes  du  second  ;  tantôt  je  délaye 
ces  substances  dans  une  potion,  tantôt  je  les  réunis  en  pilules  (1). 

Celte  médication  interne  est  administrée  en  plusieurs  doses  avant  les 
repas,  et  gouvernée  de  manière  à  ne  pas  fatiguer  les  organes  digestifs  ; 
car  s'il  est  indiqué  de  stimuler,  de  régulariser  Tactivité  du  travail  nu- 
tritif, dont  la  résolution  semble  une  dépendance,  il  est  important  de  ne 
pas  développer  dans  l'appareil  gastro-intestinal  une  excitation  morbide 
qui  pourrait  retentir  dans  tout  l'organisme. 

L'association  de  Tarséniate  et  du  carbonate  sodique  m'a  paru  consti- 
tuer un  mélange  plus  puissanmient  résolutif,  mais  beaucoup  plus  exci- 
tant que  Tarséniate  seul  ;  c'est  donc  à  ce  dernier  qu'on  doit  surtout 
s'adresser  toutes  les  fois  que  l'on  aura  à  craindre  une  stimulation  trop 
énergique.  Ainsi  chez  les  malades  du  second  groupe,  lorsque  la  maladie 
n'est  pas  franchement  chronique,  ou  est  trop  rapprochée  de  la  période 
aiguë,  si  elle  a  débuté  sous  cette  forme  ;  chez  ceux  dont  la  circulation 
est  accélérée,  dans  les  cas  où  la  douleur  est  violente  et  où  le  système 
nerveux  vibre  d'une  manière  excessive  sous  la  moindre  impression, 
dans  toutes  ces  circonstsnces,  j'emploie  l'arséniate  de  soude  seul  ou 
presque  seul,  et  j'en  porte  la  dose  de  2  à  10  grammes.  J'y  ajoute  quel- 
quefois 250  grammes  de  gélatine,  dans  la  pensée  que  cette  addition  d'une 
substance  organique  peut  favoriser  l'absorption  du  principe  minéral,  et 
surtout  pour  me  rapprocher  davantage  dans  la  constitution  de  mes  bains 
arti6ciels  de  celle  des  eaux  naturelles,  dont  la  plupart,  outre  les  élé- 
ments salins,  renferment  une  matière  azotée. 

Le  plus  souvent  j'ajoute  à  l'arséniate  une  forte  quantité  de  sous-car- 
bonate, dont  je  nuance  les  doses  suivant  l'excitabilité  de  l'organisme. 
Chez  les  sujets  très-débilités  et  dans  les  formes  franchement  chroniques, 
j'ai  quelquefois  ajouté  du  chlorure  de  sodium,  ce  qui  représente  la  miné- 
ralisation des  eaux  de  la  Bourboule,  ou  associé  l'arséniate  de  soude  avec 
le  polysulfure  de  sodium. 

Température^  durée  et  nombre  des  bains.  —  Les  bains  doivent  être  pris 

(1)  Gneneau  de  Mnssy.  Du  iraiiemeni  du  rhumatisme  noueux  par  les  bains  arseni- 
caux {BuiMin  de  thérapetUique,  Septembre  1864.) 
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tièdes.  Cette  température  paraît  être  hvonMe  k  Taksorption,  et  d*on 
antre  cdté,  la  thermalHé  a  wae  grande  part  dans  les  propriétés  excitantes 
des  bains.  Leur  température  Tarifa  doac  dans  d'étroites  limites,  suirant 
les  dispositions  particulières  et  les  habitudes  de  duiqve  mabute,  oe(  gra-- 
tmn  tepidîtaiem.  Cest  en.  général  entre  35  et  86  d^rés  centigrades. 
Leur  durée  est  de  trois  quarts  dlieive  à  une  heore  et  demie;  les  sensa- 
tions éprouvées  dans  le  ba»  doirent  élre  interrogées  pour  la  ixer. 

Au  début  du  traitemeiit,  je  donne  un  bain  tons  les  denx  jours.  S*ils 
sont  bien  supportés,  j'en  dooBe  deux,  trois,  qnatre  de  soite,  ménageant 
des  repos  de  temps  en  temps,  afin  de  laisser  la  stimnlatioii  qfnlls  déter- 
minent se  modérer  et  se  régulariser  po«r  aeeoinpiir  se»  effet  oonsécutif, 
qui  doit  être  de  ramener  à  leur  type  normal  les  mouvements  organiques 
qui  en  sont  déviés.  C*est  là  me  règle  d*une  application  très  générale  en 
thérapeutique  :  après  avoir  soDicité  Faction  de  Torganisme  vmmt  avec 
une  suffisante  énergie,  il  faut  savoir  attendre  cette  action,  en  apprécier 
la  direction  avant  de  reconrir  à  une  incitation  nouvelle  ;  car  celie^î, 
provoquée  d'une  manière  injudicieuse,  peut  dépasser  le  but  où  Ton 
tend. 

J'exige  que  les  malades  gardent  le  Kt  pendant  une  heure  on  deux 
après  chaque  bain  ;  et  j'attadie  une  très-grande  importance  k  cette 
prescription.  Ces  bains  amènent  souvent  un  mouvement  fluxionnaire 
périphérique,  une  hvpercrisie  cutanée,  qu'il  ferai  cnMn  de  troubler, 
et  que  le  moindre  refroidissement  peut  arrêter. 

Dans  le  second  groupe  de  malades,  plus  que  dans  le  premier,  on  peut 
rencontrer  l'indication  d'administrer  l'arsenic  à  Ilntérteur.  Dans  les  cas 
où  la  potion  iodurée  serait  rendue  inopportune  par  h  réaction  fébrile, 
par  l'activité  du  travail  phlegmasique,  et  où  cependant  existe  un  état 
cachectique  qui  appelle  des  modifications  de  la  nutrition  ;  ou  bien  encore 
quand  les  bains  employés  seuls  n'amènent  pas  une  amélioration  suffi- 
sante ;  dans  ces  circonstances,  j'ai  administré  quelquefois  la  solution  de 
Fowler  ou  la  solution  d'arséniate  de  sonde,  mêlées  à  du  sirop  de  quin- 
quina ou  du  shrop  antiscorbutique. 

Quand  les  douleurs  sont  très-vives,  quand  les  bains  les  exaspèrent 
outre  mesure,  j'ai  donné  souvent  à  l'intérieur  la  poudre  de  semence  de 
ciguë  en  pilules  de  5  à  10  centigrammes,  associée,  ou,  dans  les  cas 
d'agrypnie,  quelque  préparalioa  opiacée  (poudre  de  Dower,  masse  de 
cynoglosse).  Il  faut  surveiller  l'action  de  ces  préparations  calmantes  sur 
l'estomac;  l'intégrité  de  l'action  digestive  est  un  poini  capital  dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques. 
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Effeh  immédiats  des  bains  arsenicaux,  —  La  plupart  des  malades 
^promrent,  pendant  le  bain,  de  légers  picotements  à  la  peau,  avec  un 
s^ithnent  de  mieux-être,  de  légèreté,  d'alacrité,  de  souplesse  dans  les 
articulations,  et  d'énergie  musculaire  qu'ils  conservent  pendant  quelque 
temps  après  être  sortis  du  bain.  S'ils  prennent  le  Ht,  leur  peau  devient 
le  siège  d'une  dialeur  diffuse,  de  prurit  et  souvent  de  moiteur.  Comme 
la  fonction  sudorifique,  la  sécrétion  rénale  est  généralement  aug- 
mentée. 

Après  ces  premiers  effets,  il  n'est  pas  rare  que  les  malades  accusent 
une  exaoerbation  de  douleurs,  accompagnée  quelquefois  de  craque- 
ments dans  les  articulations  malades.  Cette  exacerbation  peut  être 
assez  accentuée  pour  réclamer  l'emploi  des  calmants,  soit  à  Tintérieur, 
soH  phts  souvent  en  applications  topiques.  Dans  ce  cas,  je  prescris 
fréquemment  un  Kniment  renfermant,  pour  100  grammes  de  véhicule, 
des  extraits  de  belladone,  de  cigué,  de  jusquiame,  thébaïque  (de 
chaque  3  grammes). 

n  fiiut,  du  reste,  rassurer  le  malade  sur  cette  exagération  passagère 
de  ses  souffrances,  lui  dire  qu'elle  exprime  l'impression  du  médicament 
sur  Foiiganisme,  et  qu'elle  annonce  un  travail  réparateur. 

D'autres  fois,  sans  éprouver  de  douleurs  vives,  les  malades  sont  tour- 
mentés par  une  agitation,  des  inquiétudes  dans  les  membres,  de  la 
jactitation,  une  sensation  de  chaleur  et  de  prurit  qui  trouble  le  sommeil 
el  les  porte  à  désirer  l'impression  du  froid.  L'arséniate  seul,  dans  ces 
circonstances,  doit  être  préféré  au  mélange  d'arséniate  el  de  carbonate 
sodiques.  Dans  ces  cas,  également,  il  convient  d'intercaler  entre  les 
jours  de  bain,  des  jours  de  repos. 

Chez  plusieurs  malades,  j'ai  observé,  à  la  suite  de  ces  bains,  une  vé- 
ritable poussée,  une  éruption  ér3rthémateuse,  accompagnée  d'un  prurit 
intense,  parfois  limitée  aux  articulations  du  genou  el  du  coude  dans  le 
sens  de  l'extension. 

La  première  année  où  j'ai  mis  cette  médication  en  usage,  j'ai  vu 
quelquefois  de  la  diarrhée,  beaucoup  plus  rarement  des  vomissements 
suivre  les  premiers  bains.  Un  seul  de  mes  malades  eut  de  la  diarrhée 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  les  jours  où  il  prenait  son  bain, 
ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  guérir  et  même  d'acquérir  de  l'enbonpoint. 
Dans  ces  dernières  années,  cet  accident  ne  s'est  reproduit  qu'une  seule 
fois.  Je  me  suis  demandé,  yvl  sa  rareté,  jusqu'à  quel  point  il  devait 
être  imputé  aux  bains  ? 

L'effet  le  plus  intéressant  de  cette  médication  est  celui  qui  se  manifeste 
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dans  le  foyer  morbide.  Souvent,  après  un  petit  nombre  de  bains,  lii 
tuméfaction  a  diminué,  la  souplesse  remplace  la  rigidité  des  articula- 
lions.  Quand  les  désordres  du  squelette  ne  sont  pas  trop  considérables^ 
les  membres  déviés  reviennent  peu  à  peu  à  leur  direction  normale.  Je. 
ne  prétends  pas  que  la  déformation  disparaisse  complètement  ;  mais  elle 
diminue,  et  surtout  elle  cesse  de  mettre  obstacle  à  l'action  des  membres. 
Il  est  probable  que  ce  travail  réparateur'agit  efficacement  sur  les  lésions 
osseuses  les  plus  récentes  et  sur  les  dépôts  morbides  développés  dans 
les  parties  molles.  En  même  temps,  les  muscles  qui  s'étaient  atrophiés 
par  défaut  d'exercice  semblent  se  développer;  les  espaces  intercostaux, 
sont  moins  déprimés. 

Dès  que  la  maladie  est  enrayée,  quand  la  fluxion  articulaire  a  diminué, 
le  massage,  des  exercices  gymnastiques  rhythmés  et  répétés  plusieurs 
fois  chaque  jour,  principalement  dans  le  bain,  contribuent  puissamment 
à  hâter  le  retour  des  membres  à  leur  direction  normale  et  le  rétablisse- 
ment de  leurs  fonctions.  Les  premières  fois,  ces  manœuvres  sont  dou- 
loureuses et  accompagnées  de  craquements  qui  ne  dépendent  pas  seule- 
ment du  frottement  des  surfaces  articulaires  altérées,  mais  de  la  rupture 
des  brides  qui  s'opposent  à  leur  mouvement.  11  faut  y  procéder  avec  une 
gi'ande  prudence,  graduer  l'étendue  et  la  durée  de  ces  mouvements,  ne 
rompre  chaque  jour  qu'un  petit  nombre  de  ces  adhérences  morbides, 
sous  peine  de  s'exposer  à  des  accidents  inflammatoires. 

Dans  quehiues  cas,  la  modification  est  aussi  rapide  que  profonde.  J'ai 
vu  une  malade  impotente  depuis  sept  ans,  marcher,  se  servir  de  ses 
membres  après  une  vingtaine  de  bains;  et  un  an  après,  bien  qu'elle 
exerçât  un  métier  fatigant,  son  rétablissement  ne  s'élait  pas  démenti. 
Le  plus  souvent,  soulagés  après  sept  ou  huit  bains,  les  malades  en  ont 
dû  prendre  une  trentaine  au  moins  pour  recou\Ter  l'usage  des  articula- 
tions malades. 

Dans  quelques  cas,  celle  médication  a  soulagé  sans  guérir;  plus  rare^ 
ment,  elle  a  complètement  échoué.  Je  dirai  bientôt  quels  sont  les  cas 
qui  se  sont  montrés  spécialement  rebelles.  La  nutrition  générale  est 
presque  toujours  heureusement  modifiée;  rhémalose  semble  plus  active; 
la  peau  se  colore  en  même  temps  que  les  malades  prennent  de  l'em- 
bonpoint. 

Quand  on  a  obtenu  un  résultat  favorable,  il  serait  imprudent,  sous 
peine  de  s'exposer  à  une  récidive,  de  suspendre  le  traitement  avant  que 
l'organisme  ail  été  soumis  pendant  un  temps  suffisant  à  son  action  mo- 
dificatrice. Les  malades,  délivrés  de  leurs  atroces  douleurs,  retrouvant  la 


DU  RHUMATISME  CHRONIQUE.  277 

liberté  de  leurs  membres,  veulent  quelquefois  abandonner  prématuré- 
ment la  médication  qui  leur  a  procuré  ces  avantages. 

Il  faut,  dans  les  maladies  chroniques,  prolonger  suffisamment  l'action 
thérapeutique  pour  neutraliser  celte  tendance  à  la  récidive  qui  peut 
relever  à  la  fois  de  Thabitude  morbide  et  de  la  persistance  de  la  dialhèse 
après  l'extinction  de  ses  manifestations.  Il  importe  de  ne  pas  cesser  trop 
brusquement  l'emploi  du  modificateur  qui  a  amené  la  guérison  ;  il  faut, 
y  revenant  par  intervalles,  en  éloigner  plutôt  qu'en  diminuer  les  doses. 
Ainsi,  le  malade  fera  sagement  de  recourir,  de  temps  en  temps,  à  l'usage 
des  bains,  alors  surtout  que  le  retour  des  douleurs  l'avertit  que  la  dia- 
thèse  veille  encore  et  médite  une  nouvelle  explosion. 

Je  conseille  en  général  aux  malades  qui  se  sont  bien  trouvés  de  ce 
traitement  d'y  revenir  chaque  année  au  printemps  et  à  l'automne,  et  de 
reprendre  dans  chacune  de  ces  saisons  quinze  à  vingt-cinq  bains,  en 
choisissant  les  jours  où  les  conditions  atmosphériques  sont  favorables, 
et  en  évitant  de  s'exposer  à  l'air  extérieur  après  avoir  pris  ces  bains. 

On  a  fait  dans  ces  derniers  temps  des  expériences  nombreuses  pour 
éclairer  le  mode  d'action  des  bains  minéraux.  Néanmoins,  la  question 
est  encore  peu  avancée  :  le  principe  minéralisateur  peut-il  être  absorba 
par  la  peau?  Les  recherches  de  M.  le  docteur  Villemin  tendraient  à  le 
•prouver,  si  toutefois  les  faibles  réactions  qu'il  a  obtenues  ne  peuvent 
pas,  ainsi  qu'on  le  lui  a  objecté,  être  imputées  à  l'absorption  par  le 
poumon  de  la  vapeur  d'eau  minéralisée. 

Réveil  a  pris  des  bains  avec  20  grajnmes  d'arséniate  de  soude,  et  il 
n'a  pas  trouvé  d'arsenic  dans  ses  urines.  MM.  Gobley  et  Avisard  en 
avaient  déjà  inutilement  cherché  dans  les  urines  de  mes  malades.  On 
a  prétendu  que  l'absorption,  nulle  sur  l'ensemble  de  la  périphérie  cu- 
tanée, est  possible  dans  les  régions  palmaires  et  plantaires.  Réveil, 
^'après  quelques  expériences,  inclinait  vers  cette  opinion.  Cv  sîivanl 
observateur  admettait  également  que  le  contact  de  la  muqueuse  génitale 
nvec  l'eau  du  bain,  pouvait  constituer  pour  la  femme  des  conditions  d'ab- 
sorption qui  n'existent  pas  chez  l'homme.  Le  problème  n'est  donc  |)as 
résolu  pour  le  physiologiste,  il  l'est  pour  le  clinicien  :  on  voit  se  mani- 
fester sous  l'impression  des  bains  arsenicaux  des  phénomènes  immédiats, 
f)n  voit  survenir  des  effets  thérapeuli(iu(»s,  qui  prouvent  ([U(*  l'organisme 
on  a  senti  l'action.  L'arsenic  est-il  absorbé  par  les  vaisseaux  cutanés  ; 
est-ce  dans  la  peau  même  imprégnée»  de  l'eau  niédiciunenteuse  que 
s'accomplit  son  action  dynamique;  l'électricité  du  bain  minéral  est-i^lle 
en  jeu,  comme  le  pense  Scoutetten?  Nous  l'ignorons  ;  et  au  milieu  des 
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obscurités  qui  enveloppent  toute  la  théorie  physiologique  de  cetle  médi- 
cation, seul  le  fait  clinique  ressort  incontesté;  constatons-le  en  appelant 
de  tous  nos  vœux  de  nouvelles  recherches» 

Parmi  les  variétés  d'arthrites  chroniques  que  j'ai  traitées  par  les  bains 
arsenicaux,  il  en  est  une  qui  me  parait  plus  réfiractaine  que  les  autres  à 
l'action  thérapeutique  :  c'est  Varthrite  famgueute;  il  est  commun  de  voir 
dans  le  rhumatisme  noueux  plusieurs  articulations  prés^iter  cet  empâ- 
tement élastique,  cette  fausse  fluctuation  qui  caractérise  le  développe- 
ment des  fongosités  articulaires.  J'ai  va  cette  arthrite  fongueuse  géné- 
ralisée occuper  les  deux  genoux,  les  articulations  tibio-tarsiennes,  les 
poignets,  la  plupart  des  articulations  phalaagiennes  des  mains  et  des 
pieds.  J'ai  eu  dans  mon  service,  pendant  dix-huit  mois,  un  homme  âgé 
de  trente  ans  environ,  atteint  de  cette  affection  depuis  plusieurs  années. 
Les  deux  genoux  avaient  un  volume  énorme,  le  droit  principalement^ 
quoique  le  dernier  envahi;  celui-ci,  schis  l'influence  du  traitement,  dimi- 
nua d'un  tiers;  la  diminution,  bien  que  notable,  fut  moins  rapide  et 
moins  prononcée  dans  le  genou  gauche.  Les  autres  articulations  se  dé- 
gonflèrent d'une  manière  sensible,  mais  sans  recouvrer  leur  mobilité; 
les  doulem*s  furent  amoindries  sans  disparaître  complètement,  et  après 
avoir  pris  l'arsenic  pendant  longtemps  en  bains  et  en  poticm^  ce  malade 
qui,  pale,  maigre  et  cachectique  à  son  entrée,  était  devenu  gras  et  coloré^ 
ne  pouvant  cependant  reprendre  son  travail,  réclama  une  place  dans  un 
hospice. 

Au  début  de  l'état  fougueux,  le  traitement  est  plus  efficace  quand  les 
phénomènes  inflammatoires  sont  modérés  et  qu'on  a  rempli  les  indica- 
tions qu'ils  commaudaient.  J'ai  guéri  par  cette  médication  plusieurs 
coxalgies  qui  avaient  résisté  k  d'autres  traitements,  et  des  arthrites  qui 
semblaient  tendre  à  la  tumeur  blanche. 

Dans  ces  cas,  j'ai  fait  souvent  alterner  avec  les  bains  arsenicaux  la 
compression  à  l'aide  d'ouate  maintenue  avec  une  bande  de  caoutchouc. 
Pour  que  cette  dernière  soit  bien  supportée,  il  faut  envelopper  le  membre 
d'une  couche  très-épaisse  d'ouate,  et  alors  elle  est  d'un  emploi  avanta- 
geux. On  emploie  concurremment  aussi  les  applications  résolutives  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  J'ai  essayé  des  frictions  avec  une  pommade 
arséniquée,  mais  jusqu'ici  cette  médication,  que  je  compte  soumettre  à 
de  nouvelles  expériences,  ne  m'a  donné  aucun  résultat. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l'état  cachec- 
tique qui  accompagne  souvent  la  lésion  articulaire,  et  pour  arriver  plus 
sûrement  à  modifier  l'état  local,  il  faut  relever  le  ton  généi^al  de  la  nu- 
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trition,  lui  rendre  l'activité  qu'elle  a  perdue.  Le  traitement  arsenical  o 
cet  avantage  qu'il  n'agit  pas  seulement  comme  modificateur  de  la  nu 
tien  altérée  dans  la  partie  malade,  mais  il  imprime  à  l'ensemble  du  t 
vail  nutritif  et  à  la  fonction  d'hématose  la  plus  salutaire  impulsion  : 
qui  n'empêche  pas  qu'on  ne  doive  lui  chercher  des  auxiliaires,  toi 
les  fois  que  cela  sera  possible,  dans  un  air  pur  et  tempéré,  dans  un 
gime  réparateur  sans  être  stimulant,  en  un  mot,  dans  cet  ensemble 
moyens  hygiéniques  qui  sont  un  élément  important  de  la  thémpeuti< 
des  maladies  chroniques. 
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distinclifs  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  —  Recherches  de  Garrod.  —  Rapport 
pathogéniquc  des  deux  maladies.  ^  Opinion  de  l'auteur.  —  Connexion. 


Messieurs  , 

Si  la  goutte  et  le  rhumatisme  ne  sont  pas  deux  formes  d'une  même 
diathèse,  ce  sont  au  moins  deux  maladies  qui  ont  entre  elles  de  nom> 
breuses  affinités,  et  comme  une  sorte  de  parenté. 

Il  y  a  une  trentaine  d'années,  quand  Chomel  en  affirmait  l'unité  noso- 
logique,  cette  opinion  souleva  une  opposition  presque  générale;  elle 
compte  aujourd'hui  de  nombreux  adhérents.  Défendue  par  Grisolle,  elle 
a  rallié  MM.  les  docteurs  Pidoux  et  Bazin,  qui,  en  se  plaçant  à  un  autre 
point  de  vue,  sont  arrivés  à  la  même  [^conclusion.  Des  considérations 
spécieuses  peuvent  être  invoquées  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  : 
bien  des  liens  semblent  rapprocher  ces  deux  affections,  on  les  voit  quel- 
quefois se  succéder  chez  le  même  individu  ;  souvent  elles  paraissent  se 
réunir  dans  une  commune  origine. 

Enfin,  il  y  a  des  nuances  intermédiaires  où  les  symptômes  des  deux 
maladies  semblent  se  confondre  pour  constituer  comme  un  passage  de 
l'une  à  l'autre.  Faut-il  admettre  qu'il  y  a  dans  ces  cas  une  coexistence, 
une  action  combinée,  une  sorte  de  mariage  de  deux  dialhèses  distinctes? 
ou  bien  ne  seraient-ce  pas  deux  formes  d'une  même  modalité  con- 
stitutionnelle, deux  rejetons  d'une  même  racine  dialhésique? 

Si  l'on  n'envisage  que  le  phénomène  extérieur,  que  la  forme  symplo- 
matique,  il  y  a  en  apparence  moins  de  distance  de  l'arthrite  rhumatis- 

(1)  Leçon  extraite  en  partie  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  iu'm  1871  (Sur  la  patho- 
génie  du  rhumatisme  articulaire),  et  des  Archives  générales  de  médecine j  to1.II,18G4 
(  De  l'influence  réciproque  de  l'asthme  et  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  — 
Appendice). 
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maie  à  Tarthrite  goutteuse  que  de  celle-ci  aux  calculs  rénaux,  à  la  coli- 
que hépatique,  à  la  migraine. 

Malgré  l'autorité  des  noms  qui  défendent  cette  opinion,  malgré  les 
vraisemblances  dont  elle  est  entourée,  je  ne  crois  pas  qu'on  soit  auto- 
risé à  regarder  le  rhumatisme  et  la  goutte  comme  deux  variétés  d'uix* 
même  espèce  morbide.  Dans  leurs  types  les  plus  nettement  dessinés, 
ces  deux  affections  présentent  des  différences  bien  tranchées  et  semblent 
constituer  deux  espèces  morbides  distinctes  :  le  rhumatisme  parait,  en 
général,  plus  superficiel,  plus  accidentel;  quand  il  n'atteint  pas  sérieu- 
sement les  organes  de  la  circulation,  les  traces  qu'il  laisse  dans  l'orga- 
nisme sont  bien  moins  profondes. 

La  goutte  au  contraire  se  montre  d'emblée  comme  une  affection  qui  a 
ses  racines  dans  toute  la  constitution,  elle  devient  une  modalité  perma- 
nente de  la  vie.  Le  plus  souvent,  l'explosion  des  manifestations  articu- 
laires est  précédée  d'alternatives  diverses  de  la  santé  .qui  révèlent 
l'impression  de  la  diathèse  :  ce  sont  des  accidents  dyspeptiques,  des 
migraines,  des  névralgies,  des  crampes,  des  urines  sédimenteuses,  etc. 
La  goutte  se  place,  pour  ainsi  dire,  au  foyer  du  travail  nutritif,  elle 
trouble  les  fonctions  digestives  et  assimilatrices  ;  de  là  ces  dépôts  sa- 
lins qu'on  rencontre  dans  une  foule  d'organes  :  tophus  articulaires  ou 
sous-<^utanés,  calculs  hépatiques  et  rénaux,  plaques  crétacées  des 
artères. 

Le  plus  grand  nombre  des  concrétions  morbides  reconnaît  une*  origine 
goutteuse. 

La  goutte,  une  fois  en  possession  de  l'économie,  ne  la  quitte  plus, 
elle  survit  à  ses  accès  ;  le  goutteux  est  le  vassal  d'uae  diathèse  avcnî 
laquelle  il  doit  toujours  compter,  dont  sa  race  porte  le  cachet,  qui 
semble  se  mêler  aux  sources  mêmes  de  la  vie  et  intervenir  dans  l'acte 
générateur  pom*  en  modifier  le  produit. 

Si  nous  poursuivons  cette  comparaison  dans  les  conditions  étiolo- 
giques,  nous  voyons  le  rhumatisme,  qui  est  plus  périphérique,  sollicité 
surtout  par  les  modificateurs  qui  agissent  sur  la  périphérie  ;  ceux-ci 
paraissent  avoir  une  plus  grande  part  dans  son  développement  ;  l'im- 
pression prolongée  du  froid  et  de  l'humidité  en  est  dans  beaucoup  (!<' 
cas  la  cause  apparente  (1  ). 

(1)  Hac,  ut  plurimum,  occasione  nascitur  :  œger  scilicet  sivc  excrciiio  vehcmen- 
tiori,  sive  alio  modo  excalcfactus  moi  repentinum  Trigus  admisit  (Sydenham).  Caleracto 
corpori  subito  admissum  frigus;  nulla  intcr  causas  rhumatismi  frcqucntior  est,  duII.i 
Talidior  (Van  Swieten). 
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Lear  ioflnenoe  est  bien  pins  pegtremte  daBS  l'étabitîoii  premièpe  de 
la  goutte  ;  mais  une  fois  celle-ci  accomplie,  ëlk  repumU  avec  tonte  sa 
puissance  pour  en  provoquer  les  manifestatîoo». 

En  outre,  ebez  les  gouiteax,  les  écarts  de  régime,  ies  esoès  de  Tacti- 
vHé  vitale  semkleiit  influer  davantage  sur  l'ongine  de  la  maladie,  ils 
ébranlent  le  syMène  nervoax,  ils  trouMeiit  les  ioBoCioBS  nntritiTes  dont 
les  désordres  paraisseBl  jowr  OB  si  grand  rôle  dais  r^nsemUedes  phé- 
nomènes arlliritiques. 

Hais,  si  t'impresBÎou  da  froid  humide  est  la  canse  occasîoniielle  la 
plus  commune  du  rhomalisme,  oertaênes  ooadftîons  de  Tm^garnsme^ 
cei-tains  états  morbides  constitutionnels  0OL  «cddenlels  internement 
comme  causes  prédisposanles  on  comme  coefficients  de  l'évolution 
rhumatismale. 

En  effet,  ccMe  impression  n'esl  pas  égaiemeni  sentie  par  tains  ceux 
qui  y  sont  i^oamâs.  fl  y  a  des  so}ets,  des  races  qui  noaitrent  une  dispo- 
siticm  toute  spéciale  à  •ai  subir  l'influence.  Cette  susceptibilité  morbide 
peut  se  transjnettre  par  hàédilé;  elle  a  la  neie  di€tbéêiqw.  Et,  d'une 
autre  part,  qui  pourrait  dire  qne  le  rhumatisme  expiime  toujours  une 
disposition  innée  ?  Ne  voyons-nons  pas  des  malades  ppk  en  sont  atteints, 
sans  que  nous  poissions  découvrir  dans  leurs  antécédents  de  famille 
aucune  inaaifestfltion  rhnmalismale?  Mais  ces  malades  ont  âé  long- 
temps exposés  à  ces  conditions  extérieures  que  nous  ne  regardions 
tout  à  rbeure  qoe  coonme  des  causes  occasimmeiles,  et  qui,  dans 
ce  cas,  semblent  s'être  élevées  à  la  puissance  de  causes  déteiminanAes. 

Ainsi,  le  rhumatisme,  étudié  dans  ses  conditions  pathogéniques,  se 
montre  à  nous  sous  un  double  aspect  et  avec  des  caractères  presque 
contradictoires.  Tantôt  il  parait  être  la  manifestation  d'une  disposition 
morlûde  oonstitnlionneUe,  héréditaiH*e;  tantôt  il  semble  une  affection 
accidentelle,  déterminée  par  l'action  d«  milieu  ambiant. 

La  comtradictioQ  apparente  qni  résulte  de  ce  double  caractère  consti- 
tutionnel ^  accidentel  du  rhumatisme  est  compliquée  d'une  autre  diffi- 
culté; ce  sont  ses  rapports  avec  la  goutte.  —  Artkntidi  agnatw  rhu- 
matismuê,  disait  déjà  Van  Swieten,  et  ies  médecins  qui  ont  le  plus 
appuyé  sur  les  caractères  distinetifs  de  ces  deux  affections  n'ont  pu 
s'empêcher  de  reconnaître  leurs  nombreuses  affinités.  C'est  ainsi  que 
leurs  origines  paraissent  souvent  se  confondre;  le  rhumatisme  peut 
alterner  avec  la  goutte  ou  partager  avec  elle  l'hérita^  morbide  qu'elle 
laisse  dans  une  race.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir  des  malades 
qui,  plus  tard,  sont  tributaires  de  la  goutte,  avant  l'âge  où  elle  les  sai- 
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sit,  être  atteints  pendant  leur  première  jeunesse  de  rhumatismes  articu- 
laires. Parmi  les  enûuBts  goutteux,  il  est  cœnmun  devoir  les  uns  repro- 
duire sous  son  type  primitif  la  maladie  paternelle»  et  les  autres  affectés 
de  rhumatismes  articulaires  incontestahleâ.  Scudamoi^  en  avait  déjà 
faU  la  remarque. 

Des  différences  symptomatiques  bien  tranchées  séparent  la  goutte  et 
le  rhumatisme  dans  leurs  fermes  typiques  franchement  accentuées; 
mais  ceux-là  m^esqui  s'appuîent  sur  ces  différences  pour  en  faire  deux 
maladies  essentiellement  distinctes,  sont  forcés  d'avouer  qu'il  y  a  cer- 
tains cas  où  cette  distinction  est  difficile  :  on  rencontre  des  nuances  in- 
termédiaires dont  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  déterminer  la  place  dans 
le  cadre  nosologique;  et  suivant  qu'on  considère  leurs  caractères  ob- 
jectifs ou  le  terrain  constilutionnel  sur  lequel  elles  ont  germé,  on  peut 
hésiter  à  les  attribuer  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  affections,  qui  pré- 
sentent à  la  fois  des  dissemblances  si  profondes  et  des  adinités  si  nom- 
braises. 

Ces  affinités  sont  telles,  que  des  praticiens  éminents  comme  Chomel, 
MM,  Bazin  et  Pidoux,  ont  conclu  à  l'unité  de  ces  deux  affections  qui 
sont  pour  eux  deux  dmvés  de  la  même  souche  morbide. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  Garrod  a  démontré  la  présena^ 
de  l'acide  urique  en  quantité  anomale  dans  le  sang  des  goutteux  et  dans 
les  cartilages  des  articulations,  qui  n'avaient  été  même  que  passagè- 
rement le  siège  d'une  fluxion  goutteuse,  tandis  qu'il  en  constatait  Tab- 
sence  dans  les  arthrites  rhumatismales  les  plus  opiniâtres  et  les  'plus 
violentes. 

Cette  découverte  (1)  a  été  regardée  par  beaucoup  de  médecins  comme 

(i)  Les  anciens  médecins  avaient  déjà  émis  l'ofÂnion  que  l'arthrite  goutteuse  étai^ 
produite  ou  du  moins  accompagnée  par  le  dépôt,  dans  les  cartilages  ou  les  ligaments, 
d*inie  matière  que  Van  Helmont  appelait  une  &creté  acide.  Hoffmann  la  désignait  sous 
le  II0B  de  tartre,  et  rasamiiait  à  la  substance  des  calcnb  nrinaires.  Plater^  avant 
(aarrod,  en  avait  signalé  la  présence  dans  le  pavillon  de  l'oreille  et  même  dans  les  pau- 
pières. Liger,  cité  par  Van  Swieten,  comme  les  auteurs  précédents,  rapportait  à  la 
aème  origine  des  concrétions  trouvées  dans  les  poumons,  dans  les  reins  et  dans  le  foie. 
Pechlin  a  observé  deux  jeunes  goutteux  chez  lesquels  cette  production  calcaire  était  si 
abondante  que  leurs  crachats  et  leurs  sueurs  prenaient  une  couleur  blanchâtre  due  à 
mie  matière  plâtreuse^  qui  s'y  trouvait  en  quantité  considérable. 

Et  cependant,  ces  vieux  maîtres  de  l'art,  qui  accordaient  une  importance  si  grande, 
danslapatbogénie  des  affections  goutteuses,  à  cette  matière  qu'ils  appelaient  calcaire, 
tartre,  etc.,  ne  la  regardaient  pas  comme  la  cause  immédiate  de  la  goutte.  Pour  Van 
Helmont,  la  lésion  articulaire  n'était  que  le  fruit  de  la  maladie,  il  en  plaçait  la  racitic 
dans  le  système  nerveux.  Van  Swieten  a  soutenu  et  développé  la  même  doctrine,  adoptée 
par  son  maître  Boerhaave. 
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un  argument  sans  réplique  en  faveur  de  la  distinction  radicale  des  deux 
affections  ;  quelques-uns  ont  cru  y  trouver  le  critérium  à  Taide  duquel 
on  pourrait  tes  distinguer,  bien  plus,  la  cause  prochaine  de  la  goutte. 

Ce  fait  a,  sans  aucun  doute,  une  importance  très-grande;  mais  con- 
clure que  la  présence  de  Tacide  urique  soit  la  cause  immédiate  de  la 
goutte  et  le  caractère  fondamental  de  toutes  ses  manifestations  (1}, 
c'est  aller  au  delà  des  déductions  légitimes  qu'on  en  peut  tirer. 

L'excès  d'acide  urique  accuse  un  trouble  nutritif,  peut-être  une  com- 
bustion incomplète  des  éléments  protéiques  dont  il  est  le  produit.  Une 
fois  foiTné,  cet  acide  peut  intervenir  comme  cause  secondaire,  caracté- 
riser un  certain  groupe  de  phénomènes  goutteux  ;  mais  il  n'est  pas  dé- 
montré qu'il  soit  le  substratum  indispensable  de  toute  manifestation 
arthritique,  que  la  diathèse  goutteuse  ne  soit  que  la  diathèse  uricémique. 
Quand  même  le  sang  de  tous  les  arthritiques  contiendrait  un  excès 
d'acide  urique,  ce  qui  n'est  pas  prouvé,  ce  ne  serait  pas  dans  cette  uri- 
cémie, mais  dans  ic  trouble  nutritif  qui  la  produit,  qu'il  faudrait  placer, 
je  le  répète,  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

Ainsi,  tout  en  accordant  une  très-grande  valeur  à  la  lésion  urique, 
('lie  ne  me  parait  pas  le  dernier  anneau  de  la  chaîne  pathogénique,  qui 
tient  sous  sa  dépendance  les  manifestations  goutteuses. 

L'absence  d'acide  urique  dans  l'arthrite  rhumatismale  n'en  est  pas 
moins  un  fait  considérable  et  qui  la  sépare  profondément  de  l'arthrite 
goutteuse.  Bien  d'autres  différences,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  le  dire 
séparent  d'ailleurs  la  goutte  et  le  rhumatisme  et  ne  permettent  pas  de 
les  identifier. 

El,  cependant,  leurs  connexions  pathogéniques  sont  incontestables  ! 

Les  difficultés  pathologiques  qui  naissent  des  considérations  que  nous 
venons  d'exposer  ne  me  paraissent  pas  insurmontables,  et  ces  antino- 
mies apparentes  peuvent  disparaître  dans  une  doctrine  qui  les  concilie. 

Prenons  pour  point  de  départ  ce  fait,  que  je  crois  incontestable,  de 
l'influence  du  milieu  ambiant  sur  le  développement  du  rhumatisme,  de 
la  puissance  des  agents  extérieurs  pour  le  produire  chez  des  sujets  qui 

(1)  Il  est  probable  qu'on  retrouvera  encore  cet  acide  dans  un  grand  nombre  de  lésions 
goutteuses.  M.  Lancereaux  Ta  signalé  dans  les  plaques  lithoïdes  de  Tathérome  arthri- 
tique. Je  ne  serais  pas  étonné  qu'on  le  découvrit  dans  les  sécrétions  des  arthridites, 
dans  le  développement  desquelles  son  intervention  est  rendue  vraisemblable  par  les 
expériences,  de  M.  Gigot-Suard.  Je  l'ai  vainement  cherché  dans  les  furoncles;  mais  je 
l'ai  rencontré  dans  les  sécrétions  cutanées. 

J'ai  connu  un  goutteux  dont  les  sueurs  laissaient  dans  son  lit  un  sédiment  solide 
qu'on  pouvait  ramasser  à  la  cuiller  et  qui  contenait  une  grande  quantité  d'urotes. 
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u*y  apportent  aucune  prédisposition  constitutionnelle  appréciable,  et, 
dans  ce  cas,  le  rhumatisme  nous  apparaîtra  comme  une  maladie  com- 
mune, accidentelle,  une  affection  a  frigore  presque  au  même  titre  que  la 
pleurésie,  la  pneumonie,  l'angine  calarrhale.  Si  une  première  fois  déve- 
loppé dans  les  mêmes  conditions,  sans  prédisposition  héréditaire,  nous 
le  voyons  disposé  à  se  reproduire,  cette  tendance  aux  récidives  ne  sera 
pas  pour  nous  la  démonstration  d'un  substratum  diathésique.  Beaucoup 
de  maladies  accidentelles,  à  forme  congestive,  subissent  cette  loi,  par- 
ticulièrement applicable  à  celles  qui  sont  provoquées  par  l'impression 
des  vicissitudes  atmosphériques,  et  qu'on  retrouve  dans  l'étiologie  de  la 
pneumonie,  des  angines  tonsillaires,  des  trachéo-bronchites,  etc.  : 
une  première  attaque  prédispose  à  une  seconde.  L  action  morbide  a 
une  tendance  à  suivre  les  voies  qu'elle  a  déjà  parcourues. 

Mais  la  goutte,  la  diathèse  arthritique,  constitue  une  prédisposition 
puissante  à  toutes  les  maladies  à  frigore^  à  toutes  celles  qui  se  dévelop- 
pent sous  l'impression  des  modificateurs  physiques.  La  sensibilité  baro- 
métrique des  goutteux  est  un  fait  proverbial,  et  cette  disposition  à  subir 
les  influences  météoriques  est  observée,  non-seulement  chez  les  gout- 
teux confirmés,  mais  chez  les  sujets  appartenant  aux  races  goutteuses 
et  dans  les  formes  dérivées  de  la  diathèse  arthritique.  Ainsi,  la  sensibi- 
lité aux  variations  atmosphériques,  aux  changements  brusques  de  tem- 
pérature, et  par  conséquent  une  prédisposition  aux  maladies  a  frigore, 
aux  pneumonies,  aux  angines,  aux  catarrhes,  aux  rhumatismes  mus- 
culaires, qui  très-souvent  sont  des  manifestations  précoces  de  la  goutte, 
sont  un  des  lots  de  l'héritage  goutteux.  Si  le  refroidissement  joue  un 
rôle  considérable  dans  la  pathogéiiie  du  rhumatisme,  il  n'est  pas  éton- 
nant que  celui-ci  soit  si  souvent  observé  dans  les  races  arthritiques.  La 
diathèse  arthritique,  avant  son  évolution  complète,  me  paraît  constituer 
une  prédisposition  très-active  au  rhumatisme  articulaire. 

Quand  la  goutte  est  confirmée,  le  rhumatisme  devient  plus  rare; 
d'abord  parce  que  les  goutteux  s'observent  et  s'exposent  moins  facile- 
ment aux  causes  du  rhumatisme  ;  peut-être  aussi  parce  que,  quand  l'or- 
ganisme est  en  puissance  d'un  état  morbide  actif,  quand  en  outn^  il  a 
contracté  l'habitude  de  certains  processus,  il  est  moins  disposé  à  en 
sabir  d'autres  ;  et  chez  les  goutteux  les  incitations  anomales  aboutissent 
facilement  à  la  goutte. 

Quelquefois  cependant  les  goutteux  ont  des  attaques  de  rhumatisme, 
mais  il  est  modifié  par  la  diathèse  goutteuse;  l'analyse  clinique  permet 
alors  de  distinguer  les  deux  maladies.  L'attaque  est  survenue  à  la  suite 
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d'un  refroidissement  ;  avant  de  se  généraKser  et  de  prendre  les  allures 
vagabondes  et  la  mobilité  du  rhumatisme,  elle  débute  souvent  par  les 
petites  articulations  ;  le  gonflement  est  énorme,  les  douleurs  violentes 
avec  exacerbations  nocturnes  trës-aeoentuées,  comme  dans  la  goutte  ; 
et  avec  des  localisations  aussi  accusées  la  fièvre  peut  être  très-modéfée, 
presque  nulle,  ou  ne  se  montrer  que  pendant  la  nuit. 

Sans  doute  il  n'est  pas  toujours  facile  de  séparer,  au  milieu  de  ces 
formes  bâtardes,  les  différents  âéments  qui  les  composent,  d'affirmer 
dans  tous  les  cas  l'ortgme  et  la  constitution  de  ces  mixtes  pathologiques; 
mais  l'habitude  clinique  permettra  dans  beaucoup  de  cas  d'arriver  à 
cette  détermination.  Les  antécédents  héréditaires,  les  manifestations  an- 
térieures de  la  diathèse  arthritique,  la  périodicité  nocturne  des  accidents 
peuvent  faire  soupçonner  l'intervention  d'un  élément  goutteux.  L'exten- 
sion rapide  et  la  dissémination  des  congestions  articulaires,  leur  mobi- 
lité, donnent  la  note  du  rhumatisme.  L*arthrite  goutteuse  est  plus  fixe 
que  l'arthrite  rhumatismale  ;  et  le  docteur  Garrod,  en  nous  montrant 
chaque  attaque  liée  à  un  dépdt  d'urates  dans  les  cartilages  diarthro- 
diaux,  nous  donne  une  explication  de  cette  fixité* 

Le  rhumatisme,  dans  les  circonstances  où  nous  nous  phçmis,  est 
l'affection  dominante;  la  diathèse  goutteuse  ne  s'exprime  que  par  des 
modalités  de  forme  qu'un  œil  exercé  ne  méconnaît  pas. 

Il  me  semble  qu'on  arrive  ainsi  à  comprendre  d'une  manière  satisfiii- 
santé  les  rapports  pathogéniques  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  Je 
ne  crois  pas  me  faire  illusion,  mais  dans  les  cas  où  le  rhumatisme  prend 
les  allures  d'une  diathèse,  où  il  semble  se  transmettre  par  hérédité, 
véritable  pierre  de  touche  des  maladies  spécifiques,  où  il  paraît  une 
modalité  de  la  constitution,  un  examen  attentif  montre  que  ce  rhuma- 
tisme n'est  en  réalité,  comme  disaient  les  anciens,  qu'une  épigénèse, 
c'est-à-dire  une  affection  accidentelle  greffée  sur  la  racine  goutteuse. 
L'hérédité  de  celle-ci  peut  transmettre  la  prédisposition  à  subir  les 
atteintes  du  rhumatisme.  Celte  prédisposition  peut  même  augmenter  par 
l'habitude,  et  atteindre  ce  degré  qui  en  fait  presque  une  modalité  consti- 
tutionnelle; elle  pourra  se  produire  dans  la  race,  toujours  attachée  à  la 
racine  goutteuse  ;  elle  pourra  en  dominer  en  apparence  les  manifesta- 
tions plus  directes  ;  mais,  presque  toujours,  les  commémoratifs  de  la 
race,  des  phénomènes  arthritiques,  comme  la  migraine,  l'asthme,  des 
névralgies,  de  la  gravelle  hépatique  ou  rénale,  de  la  dyspepsie  hypocon- 
driaque, Tabondance  des  sédiments  uratés  dans  les  urines,  mettront 
l'étiquette  sur  cet  état  constitutionnel,  dont  le  rhumatisme  semble  être 
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l'expressiaU  priacipale,  et  feront  rapiport^  à  leur  véritable  origine  des 
phénomènes  morbides  qn'on  attribuait  à  celui-ci  et  qui,  en  réalité,  dé- 
pendaient de  la  goutte. 

Les  récidives  du  rhumatisme  trouvent  alors  une  explication  facile 
dans  ce  substratum  goutteux,  qw  rend  phis  s^osibleattx  causes  du  rhu- 
matisme, et  dans  cette  loi  de  physiologie  morbide,  qui  suffit  quelquefois 
pour  en  rendre  compte,  en  vertu  de  laquelle,  comme  nous  le  disions 
plus  haut,  l'organisme  est  plus  disposé  à  subir  certaines  actions  patho- 
géniques,  par  cela  même  qu'il  les  a  déjà  subies  (1). 

Ainsi,  pour  résumer  cette  discussion  :  le  rhumatisme  peut  se  déve- 
lopper sous  l'influence  des  modificateurs  cosmiques,  chez  des  sujets  qui 
n'y  apportent  aucune  prédisposition  héréditaire  ;  dans  ce  cas  au  moins, 
il  est  donc  une  maladie  accidentelle. 

Comme  plusieurs  autres  maladies  à  mode  congestif,  il  tend  à  se  repro- 
duire chez  ceux  qui  en  ont  été  une  première  fois  atteints. 

Les  goutteux,  très-sensibles  aux  vicissitudes  atmosphériques,  sont 
prédisposés  au  rhumatisme. 

Cette  prédisposition  ou  cette  sensibilité  exagérée  aux  impressions 
atmosphériques  peut  être  plus  ou  moins  développée  ;  elle  augmente  en 
général  quand  elle  a  été  mise  en  jeu  par  des  attaques  antérieures  de* 
rhumatisme. 

Cette  prédisposition  peut  se  transmettre  par  hérédité  comme  les  autres 
modalités  goutteuses,  et  constituer  une  impressionnabililé,  plus  grande 
dans  certaines  races,  aux  causes  extérieures  qui  détenninent  l'évolution 
du  rhumatisme. 

La  goutte  ne  prédispose  pas  seulement  au  rhumatisme,  elle  peut,  en 
s'y  mêlant,  en  modifier  l'expression,  principalement  chez  les  sujets  qui 
ont  eu  antérieurement  des  arthrites  goutteuses  ou  qui  sont  héré- 
ditairement prédisposés  aux  manifestations  articulaires  de  la  goutte. 

Cette  connexion  pathogénique  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  fait  que 
chez  des  goutteux  rhumatisants  on  rattache  souvent  au  rhumatisme  des 


(1)  La  doctrine  que  je  propose  ici  semble  avoir  été  entrevue  par  Aretée  et  par  Pierre 
Petit,  son  commentateur.  Tantôt,  dit  Aretée,  la  douleur  est  passagère,  si  elle  nait  d'une 
cause  dont  Timpression  ne  dure  pas  longtemps;  tantôt,  préparées  par  des  modifica- 
tions latentes  et  profondes,  la  maladie  et  la  douleur  se  développent  sous  Tinfliience  de 
la  plus  légère  occasion.  (L.  II,  cap.  m.) 

Voici  le  commentaire  de  P.  Petit  :  «  Auctor  ille  duas  arthritidis  difTerentias  facit 
jnxta  dÎYersum  generationis  modum  :  propterea  quod  alia,  repente,  a  causis  recentibus 
et  temporariis  constat  ;  alia  occulte  et  progressa  temporis  obrepit  donec  cujusve  exiguip 
causœ  impnlsu  excitetur,  atque  in  apertum  erumpat.  » 
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manifestations  goutteuses  telles  que  des  myalgies,  des  névralgies,  etc., 
parce  qu'elles  sont,  dans  certains  cas,  imputables  à  l'impression  du 
froid  et  des  autres  agents  cosmiques.  Ceux-ci,  le  plus  souvent,  ne  jouent 
que  le  rôle  de  cause  occasionnelle  ou  même  n'ont  aucune  part  appré- 
ciable dans  le  développement  de  ces  phénomènes,  qui  relèvent  très- 
souvent  de  la  diathèse  goutteuse. 


DK    L'ATHÉROMl!:    AUTÉRIEIi 


ET  DES  INDLIUTIONS  DES  ARTÈRES  (1) 


Sommaire.  —  Con^idérations  historiques:  Riolan,  Boerhaave,  Salzmann,  Kulm,  Vater 
Haller,  Hodson,  Rayer,  Bouillaud^  Lobstein,  Andral. 

Mode  pathogéniquc.  —  E\olution. 

Caractères  cliniques  des  indurations  artérielles. 

Etioîogie  :  Influence  de  l'àgc,  du  sexe.  —  Influences  hygiéniques.  —  Alcoolisme. 
—  Influence  du  froid  et  de  rhiimidité.  —  Arthritisme.  —  Rhumatisme.  —  Intoxi- 
calion  saturnine  et  syphilis. 

Symptômes.  —  Efl'ets  consécutifs  et  complications  des  indurations  artérielles. 


Messieurs, 

Les  maladies  de  l'appareil  circulatoire  ont  été  depuis  deux  siècles 
Tobjel  de  travaux  considérables  ;  les  noms  de  Senac,  de  Corvisart,  Laen- 
nec,  Bouillaud,  llope,  Corrigan,  Slokes,  sont  glorieusement  attachés  y 
leur  histoire.  A  côté  de  l'étude  minutieuse  des  lésions  et  des  signes  qu 
peuvent  les  révéler,  œuvre  commune  de  tous  les  palhologistes  que  nou; 
venons  de  citer,  le  professeur  Bouillaud  a  tiré  de  l'observation  clinique 
un  fait  d'une  importance  capitale  :  c'est  la  connexion  pathogéniquc  di 
rhumatisme  articulaire  et  des  affections  cardiaques.  Ce  fait  ramenait  à  h 
question  étiologique  un  peu  négligée  au  milieu  de  l'enthousiasme  légi- 
time qu'avaient  excité  les  brillantes  conquêtes  de  l'analomie  patholo- 
gique et  de  la  séméiologie.  Pendant  (lue  tous  ces  travaux  jetaient  uni 
vive  lumière  sur  la  pathologie  du  c^eur,  la  découverte  étiologique  fait 
par  M.  Bouillaud  ne  recevait  peut-être  pas  tous  les  développement 
qu'elle  comporte  au  point  de  vue  de  l'origine  des  lésions  artérielles  (2) 

(1)  Leçon  publiée  dans  les  Archives  générales  de  vièderAnc  (juillet  1872). 

(2)  Les  principaux  résultats  qui  sont  consignés  dans  ce  travail  ont  été  l'objet  d 
leçons  cliniques  rédigées,  en  1863,  par  mon  regretté  élève  et  ami  le  docteur  Lemain 
ci  publiées  dans  sa  thèse  en  1864.  Depuis  lors,  M.  Alaurice  Rayuuud  a  bien  vouli 
dans  l'article  si  remarquable  confacré  à  l'arlérile,  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  t 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  III,  citer  un  résumé  de  mes  observations.  Je 
remercie  de  la  bienveillance  avec  laquelle  il  m'a  accorde  cette  hospitalité  scieuiiflque 
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Le  cœur  a  été  étudié  un  peu  trop  indépendamment  du  système  vascu- 
laire  dont  il  est  le  centre  et  avec  lequel  il  ne  forme  pour  ainsi  dire  qu'un 
organe.  Les  altérations  des  artères  décrites  avec  soin  dans  leurs  détails 
anatomiques  étaient  moins  bien  détenninées  par  leurs  causes.  Frappé 
de  la  fréquence  des  indurations  artérielles,  j'ai  cherché,  il  y  a  une 
dizaine  d'années,  si  l'observation  clinique  ne  pourrait  pas  fournir  quel- 
ques données  à  la  solution  de  cette  question  étiologique.  Sans  avoir  la 
prétention  d'avoir  résolu  le  problème,  j'ai  rencontré,  dès  le  début  de 
mes  recherches,  des  résultats  qui  m'ont  paru  offrir  quelquo  intérêt  ; 
presque  chaque  année  dans  mon  enseignement  clinique  à  l'Hôtel-Dieu, 
j'ai  pu  montrer  un  grand  nombre  de  faits  qui  sont  venus  les  confirmer. 
Pendant  longtemps  les  indurations  artérielles  furent  considérées  comme 
le  produit  d'une  évolution  normale,  et  jusqu'à  la  fin  du  xvn®  siècle, 
la  plupart  des  médecins  croient  avec  Riolan  qu'elles  ont  pour  objet  de 
maintenir  les  vaisseaux  béants  à  un  âge  où  la  puissance  contractile  du 
cœur  devient  moins  énergique,  et  qu'elles  témoignent  ainsi  de  la  pré- 
voyance de  la  nature  ! 

Boerhaave,  adoptant  les  idées  de  Ruysch  sur  la  structure  vasculairc 
des  parois  artérielles,  superpose  à  cette  hypothèse  anatomique une  hypo* 
thèse  physiologique.  Le  frottement  continuel  des  vasa  vasorum  par  la 
colonne  sanguine,  amène  leur  épaissi ssement  et  leur  induration.  Cette 
théorie  mécanique  reparaît  aujourd'hui  sous  une  autre  forme  dans  les 
travaux  de  Virchow  et  de  plusieurs  autres  pathologistes  modernes,  qui 
considèrent  comme  cause  de  l'artérite  l'effort  ou  le  tiraillement  exercé 
par  la  colonne  sanguine  contre  les  courbures  vasculaires,  contre  l'ori- 
gine des  branches  collatérales  qui  naissent  sous  un  angle  très-prononcé. 
Un  peu  moins  optimistes  que  les  pathologistes  du  xvir  siècle,  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  du  xvni*  considèrent  cependant  l'induration  des 
artères  comme  un  phénomène  physiologique,  conséquence  de  l'action 
prolongée  des  organes  ;  pour  quelques-uns  même  encore,  une  évolution 
nécessaire  à  l'entretien  de  leurs  fonctions. 

Cette  manière  de  voir  continue  à  régner  pendant  la  première  moitié 
du  xviiP  siècle. 

Salzmaini  en  1720,  Kulm  (mi  1730,  Vnter  en  1733,  rapprochent  les 
ossifications  artérielles  d'autres  ossifications  observées  chez  les  vieillards  : 
et  celles-ci  ne  seraient  ([u'une  manifestation  tardive  de  cette  loi  en  vertu 
de  laquelle  certains  tissus  deviennent  le  siège  de  dtpots  calcaires. 

L*ostéogenèsC|  si  active  chez  le  fœtus  et  l'enfant^  suspendue  chez 
l'adulte,  recommencerait  chez  le  vieillard,  trouvant  une  condition  favo- 
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rable  dans  la  vincoiité  du  sang.  Cependant,  suivant  Salzmann,  ces  indura- 
tions amèneraient  des  troubles  dans  la  circulation  et  dans  la  respi- 
ration, elles  favoriseraient  le  développement  des  concrétions  poly- 
peuses. 

Budée  nie  Tassimilation  de  ces  indurations  aux  ossifications.  Creil  le 
premier  peut-être  affirme  le  caractère  morbide  de  ces  productions  dont 
il  donne  une  description  plus  complète  et  plus  exacte  que  celle  qui  avait 
été  donnée  avant  lui  ;  elle  est  adoptée  par  Haller,  qui  y  ajoute  quelques 
traits.  Morgagni  n'apporte  aucun  fait  nouveau  à  l'étude  anatoniique  de 
Tathérome;  il  range  parmi  ses  causes,  l'hystérie,  l'hypochondrie,  le 
scorbut,  la  syphilis.  Ilodgson  formule  cette  assertion  remarquable  que 
l'induration  des  artères  ne  doit  pas  être  regardée  comme  un  effet  de  la 
vieillesse,  mais  comme  un  état  morbide.  Ainsi,  l'opinion  qui  fait  entrer 
les  indurations  artérielles  dans  le  cadre  pathologique  prévaut  dans  la 
seconde  moitié  du  xvni*  siècle,  elle  s'affermit  dans  le  commencement  du 
XIX*,  et  bientôt  on  va  discuter  pour  savoir  quelle  est  la  modalité  mor- 
bide qui  aboutit  à  cette  lésion.  Broussais,  de  son  point  de  vue  systéma- 
tique, affirme  que  c'est  l'inflammation.  Rayer,  dans  les  Archives  de 
médecine^  [et  M.  Bouillaud,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi' 
rurgie  pratiques^  défendent  cette  doctrine.  M.  Bouillaud  compare  les 
concrétions  artérielles  aux  plaques  ostéiformes  des  plèvres  ;  il  fait  ob- 
server que  dans  le  cœur  les  épaississements  et  les  dépôts  crétacés  succè- 
dent à  Tendocardite,  et  conclut  en  se  fondant  à  la  fois  sur  l'analogie  et 
sur  les  données  anatomo-pathologiques  que  le  même  mode  pathogé- 
nique  préside  aux  altérations  de  tout  l'appareil  circulatoire. 

C'était  l'époque  où  sans  avoir  défini  nettement  ce  qui  constitue  essen- 
tiellement le  processus  inflammation^  on  discutait  avec  passion  sur  le 
caractère  inflammatoire  ou  non  inflammatoire  des  lésions;  comme  si 
tous  les  problèmes  pathologicjues  et  thérapeuticfues  étaient  subordonnés 
à  cette  détermination.  Il  est  vrai  qu'en  afiinnant  la  nature  inflamma- 
toire de  toutes  les  lésions,  Broussais  avait  déduit  de  cette  hypothèse  une 
méthode  de  traitement  beaucoup  plus  absurde  que  la  donnée  patholo- 
gique qui  lui  servait  de  base,  et  dont  les  désastreuses  conséquences  de- 
vaient nécessairement  faire  naître  dans  les  esprits  judicieux  une  répul- 
sion bien  justifiée  pour  la  doctrine  qui  en  était  le  prétexte.  La  terreur 
légitime  que  leur  inspirait  la  saniruinairo  thérapeutique  du  broussai- 
sianisme  leur  rendit  l'inflammation  suspecte,  et  ils  portèrent  la  lutte 
sur  ce  terrain  au  lieu  de  la  maintenir  dans  les  limites  de  l'observation 
clinique^  qui  donnait  au  système  des  novateurs  des  démentis  si  faciles  h 
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constater.  Par  cela  même  que  celui-ci,  pour  imposer  sa  saignée  à  ou- 
trance arguait  de  Texistence  du  mode  inflammatoire,  on  cherchait  à 
restreindre  le  domaine  de  celui-ci.  Laennec,  après  avoir  ajouté  aux 
descriptions  de  ses  prédécesseurs  sur  les  caractères  des  altérations  athé- 
romateuses,  contesta  qu'elles  dussent  être  imputées  à  Tinflammation. 

Lobstein  regarde  cette  lésion  comme  manifestant  un  trouble  de  nutri- 
tion ordinairement  développé  sous  V influence  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme. 

Comme  Lobstein,  M.  Ândral  a  signalé  lorigine  arthritique  de  lathé- 
rome  ;  il  montre  chez  les  goutteux  la  succession  des  concrétions  articu* 
laires,  des  dépôts  calcaires  dans  les  tuniques  artérielles  et  de  la  gravelle 
rénale,  qui  manifestent  une  altération  primitive  du  sang;  il  n'attribue 
pas  l'induration  des  artères  à  l'inflammation,  ou  si  elle  existe,  elle  n'est 
qu'un  élément  secondaire. 


Mode  pathogénique,  évolution. 

*  • 

Je  n'entrerai  pas  dans  la  description  anatomique  des  indurations  arté- 
rielles. Je  rappellerai  seulement  que,  d'après  M.  Virchow  et  l'école  mo- 
derne, le  plus  grand  nombre  est  imputable  à  un  travail  inflammatoire  ; 
cependant  M.  Virchow  admet  qu'un  certain  nombre  de  dégénérescences 
graisseuses  et  d'indurations  calcaires  ne  relèvent  pas  de  ce  processus, 
mais  peuvent  se  développer,  soit  sous  des  influences  morbides  constitu- 
tionnelles, soit  par  ren*et  do  l'âge  comme  les  autres  stéuloses  ou  ossifi- 
cations qu'on  observe  chez  les  vieillards.  Quand  j'aurai  exposé  les 
résultats  de  mes  recherches,  je  chercherai  jusqu'à  quel  point  ils  s'accor- 
dent avec  celte  doctrine  étiologique.  Je  dirai  par  anticipation  que  je 
crois  au  rôle  considérable  que  joue  l'artérile  dans  les  lésions  alhéroma- 
^euses  ou  ostéiformes  des  tuniques  artérielles.  M.  Virchow  me  paraît  au- 
torisé à  chercher  le  caractère  essentiel  de  l'inflammation  en  dehors  des 
troubles  circulatoires  qui  en  sont  un  phénomène  constant,  mais  cepen- 
dant secondaire,  dans  les  tissus  parcourus  ])ar  des  vaisseaux  sanguins, 
et  je  crois  qu'on  peut,  d'une  manière  générale,  définir  l'inflammation 
une  stimulation  anomale  de  V action  plastique,  pouvant  aboutir  à  des  pro- 
dtdts  nouveaux  dont  les  uns  sont  résolvablcs,  d'autres  assimilables  et  orga^ 
nisablvs;  d'autres  enfin  in  viables  doivent  être  éliminés. 

Cette  manière  de  concevoir  le  mode  inflammatoire  fait  toml)er  l'ob- 
jection de  ceux  qui  arguent  contre  l'existence  de  l'arlérite  de  l'absence 
de  vaisseaux  sanguins  dans  la  membrane  interne  des  artères.  Sans  doute 
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dans  les  tissus  vasculaires  qui  font  l'immense  majorité  de  nos  organes, 
la  congestion  et  les  autres  lésions  de  circulation  apparaissent  comme  le 
caractère  le  plus  saillant  (h»  ce  processus  morbide,  mais  ces  anomalies 
circulatoires  ne  sont  qu'uni»  manifestation  et  peut-élre  une  condition 
secondaire  du  trouble  plastique,  élément  esscnliel  du  travail  phlegma- 
8ique. 

Quant  à  l'évolution  des  indurations  artérielles,  elles  se  montrent  sous 
les  différentes  formes  de  dépôts  gélatiniformes,  cartilaginiformes,  atlié- 
romateux,  ostéiformes.  Ces  différentes  lésions  peuvent  être  regardées 
comme  des  phases  successives  du  même  travail  morbide.  Dans  certains 
cas  du  moins  elles  se  succèdent;  leur  siège  est  tantôt  dans  la  partie 
superficielle,  tantôt  dans  les  couches  profondes  de  la  tunique  interne. 
Des  proliférations  de  cellules  à  noyaux  multiples,  la  dégénérescence 
graisseuse  et  la  rupture  de  ces  cellules,  le  développement  interstitiel 
d'une  matière  granuleuse  amorphe,  l'épaississement,  plus  lard  la  dégé- 
nérescence des  lamelles  fibreuses  et  des  fibres  musculaires  de  la  mem- 
brane moyenne,  qui  peut  s'atrophier  et  disparaître,  l'injection,  l'infil- 
tration plasmatique  de  la  tunique  externe,  tels  sont  les  traits  les  plus 
saillants  de  l'histogenèse  de  cette  lésion.  Elle  est  tantôt  étendue  et 
envahissante,  tantôt  discrète  et  limitée,  elle  peut  former  des  nodus 
saillants  dans  la  cavité  du  vaisseau,  elle  peut  le  transformer  en  un 
cvlindre  solide.  Il  est  tantôt  rétréci,  tantôt  dilaté.  Nous  reviendrons  sur 
ces  différences  de  forme.  La  membrane  interne  peut  se  décoller  et  faire 
un  bouchon  obturateur.  Le  même  accident  peut  être  produit  par  les 
plaques  athéromateus(»s  fusifonnes  (-docteur  Lancereaux)  ou  par  les 
plaques  calcaires.  Celles-ci  agissant  comme  corps  étranger  peuvent  pro- 
duire une  stimulation  anomale  dans  les  tissus  qui  les  enserrent  et  pro- 
voquer une  artérite  consécutive,  alors  même  que  les  plaques  se  seraient 
développées  en  dehors  d'un  processus  iiillannnatoire. 

Tel  est  le  tableau  succinct  de  1  évolution  des  lésions  athéromateuses 
et  des  complications  dont  elles  peuvent  être  Torigine.  L'histologie  mo- 
derne nous  a  fait  pénétrer  plus  avant  que  ne  l'avaient  fait  nos  devanciers 
dans  la  connaissance  de  cette  affection  et  cependant  bien  des  points  res- 
tent en  discussion.  L'intervention  d'un  élément  inflammatoire  dans  la 
production  des  indurations  artérielles  parait  démontrée,  mais  (pielle 
part  faut-il  lui  faire?  dans  quelles  limites  rinllanmiation  intervient-elle? 
par  quel  mode  intime  amène-t-elle  ces  transformations?  Voilà  bien  des 
problèmes  qui  restent  à  résoudre,  ou  pour  la  solution  desquels  nous 
n'avons  que  des  données  incomplètes. 
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Pour  un  grand  nombre  d'anatoroo-pathologistes,  parmi  lesquels  je 
citerai  MM.  Virchow  et  Lancereaux,  les  plaques  gélatineuses,  laiteuses 
ou  cartilagineuses,  marqueraient  constamment  les  premiers  stades  de 
Tartérite,  qui  aboutit  à  lathérome  ou  à  la  plaque  calcaire. 

L'infiltration  ou  la  dégénérescence  graisseuse  et  les  indurations  cal- 
caires peuvent  au  contraire  se  développer  en  dehors  de  tout  stimulus 
inflammatoire,  que  ces  dernières,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  font 
souvent  nattre  secondairement  dans  les  tissus  qui  les  entourent. 

Quant  au  mode  de  transformation  des  tissus  stéatosés  en  dépôts  cal- 
caires, on  a  dit,  et  je  laisse  aux  chimistes  toute  la  responsabilité  de 
cette  explication,  que  Tacide  margarique  des  corps  gras  se  combinait 
avec  la  chaux  du  sang  ou  des  tissus,  que  les  margarates  se  changeaient 
en  carbonates,  et  que  la  myéline  en  se  décomposant  fournissait  le  phos- 
phore aux  phosphates  qui  entrent  dans  la  constitution  des  plaques  cal- 
caires. 

Ajoutons  que  quelques  chimistes  y  ont  trouvé  des  urates,  et  il  serait 
intéressant  de  chercher  si  en  dehors  do  la  diathèse  goutteuse  Tacide 
urique  se  rencontre  dans  ces  productions  morbides,  ou  si  sa  présence 
au  contraire  ne  serait  pas  Teffet  et  comme  l'étiquette  de  larthritisme. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  artères  commence  souvent  par  les 
capillaires,  elle  peut  occuper  toutes  les  parties  de  la  couche  interne  ; 
quand  elle  siège  dans  les  parties  superficielles  elle  forme  des  taches  dif- 
fuses, mal  limitées  ;  on  ne  trouve  autour  aucune  hypergenèse,  aucune 
trace  d'un  travail  inflammatoire  ;  elles  ne  font  dans  la  cavité  de  l'artère 
que  peu  ou  pas  de  relief;  les  éléments  infiltrés  de  graisse  sont  rarement 
entièrement  détruits,  et  on  les  retrouve  avec  leurs  carîictères  propres 
après  la  disparition  de  la  graisse;  cependant  leur  résistance  est  affaiblie, 
et  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  former  au  niveau  de  ces  taches  des  pertes 
de  substance  superficielles  que  M.  Virchow  désigne  sous  le  nom  d'mw^es 
et  M.Andral  sous  celui  iV ulcérations  multiples. 

L'affection  qui  nous  occupe  a  été  désignée  sous  le  nom  d'endartétnte 
déformante  ;  ce  nom  indique  le  siège  du  travail  morbide,  qui  se  localise 
en  effet  habituellement  dans  la  tunique  interne  et  dans  la  partie  voisine 
de  la  tunique  moyenne.  La  couche  superficielle  ou  épithéliale  peut  per- 
sister quand  les  autres  sont  envahies  par  le  processus  morbide  ;  elle 
forme  comme  un  vernis  à  la  surface  des  plaques  «ilcaîres,  elle  concourt 
à  former  la  paroi  des  pustules  athéromateuses.  Par  contre  nous  avons 
vu  que  dans  la  dégénérescence  graisseuse  cet  épithélium  se  détruit  par- 
fois, destruction  qui,  suivant  M.  le  docteur  Virchow,  serait  le  résultat 
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d*une  usure  mécanique.  Cette  assertion  du  médecin  prussien  ne 
parait  pas  d'ailleurs  suffisamment  démontrée. 

Toutes  les  artères  ne  sont  pas  également  atteintes  par  ces  altérati< 
atbéromateuses  :  l'aorte,  l'artère  splénique,  les  crurales,  les  artères  i 
ques  externes  sont  rangées  par  ordre  de  fréquence  d'après  Lobstein 
Rokitansky  ;  les  vaisseaux  les  plus  souvent  aiïectés  après  ceux-ci  seraie 
pour  le  premier,  les  artères  coronaires,  la  sous-clavièro,  la  bifurcat 
de  la  carotide  primitive,  la  carotide  interne,  les  artères  cérébrales 
carotide  externe,  les  artères  des  parois  thoraciques  et  abdominales, 
artères  brachiales,  les  rameaux  des  artères  ombilicales,  les  peti 
artères  intra-cérébrales  et  l'artère  pulmonaire.  Pour  M.  Rokitansky,  ap 
celles  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  devraient  être  rangées 
vertébrales  internes,  les  brachiales,  les  sous-clavières,  les  spermatiqu 
la  carotide  primitive,  l'hypogastriquc,  plus  rarement  l'artère  puin 
naire  ;  les  artères  mésentériques,  cardiatjue,  coronaire  stomachiqu 
hépatiques,  épiploïques,  seraient  exceptionnellement  atteintes. 

M.  Ghai*cot  pense  que  l'athérome  procède  ordinairement  par  zones 
montrant  tantôt  sur  les  arlèrtîs  de  la  télo,  tantôt  sur  celles  des  ext 
mités.  Les  lésion  se  montreraient,  d'après  M.  Bizot,  sur  des  points  syn 
triques  du  système  artériel.  Dans  mes  études  cliniques  (|ui  n'ont 
pour  objet  que  les  artères  superficielles,  j'ai  cherché,  quand  TalTecti 
atbéromateuse  paraissait  inégalement  développée  dans  les  memb 
supérieurs  et  dans  les  inférieurs,  dans  quelles  ailères  elle  prédomin 
habituellement.  23  fois,  Taltérationa  paru  plus  prcmoncée  dans  les  fén 
raies  et  8  fois  dans  les  radiales.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  malad 
avaient  subi  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  il  eût  été 
téressant  de  noter  dans  quelles  articulations  la  fluxion  rhumatismi 
avait  sévi  avec  le  plus  de  violence. 

Les  artères  les  plus  épaisses,  celles  dont  Tactivilé  fonctionnelle  est 
plus  énergique  semblent  plus  disposées  à  subir  la  dégénérescence  atl 
romateuse.  Le  développement  plus  considérable  dulissu  conjonclif  du 
les  grosses  artères  parait  au  docteur  Lécorché  devoir  être  rangé  par 
les  causes  prédisposantes.  Enfin  on  a  dit  que  là  où  le  courant  circulato 
exerce  sur  les  parois  de  ses  vaisseaux  une  action  mécanicjue  plus  én< 
gique,  au  niveau  des  courbures,  vers  l'origine  des  branches  collatthab 
au  niveau  des  bifurcations,  cv  stinmlus  mécanique  y  attirait  Tacti 
morbide,  ce  qui  n'a  rien  que  de  très-probable,  et  c'est  dans  ces  poin 
en  effet,  que  les  lésions  sont  en  général  h»  plus  prononcées. 

Nous  devons  rappeler  ici  que  ces  altérations  que  nous  compreno 
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SOUS  le  nom  général  d* indurations  n'offrent  pas  toujours  la  même  consti- 
tution intime  et  la  même  évolution  pathogénique,  et  que  les  unes  sont 
attribuées  par  les  patliologistes  modernes  à  Tartérite,  tandis  que  les  au- 
tres seraient  sous  la  dépendance  des  troubles  profonds  de  la  nutrition 
produits  par  la  vieillesse  ou  par  les  cachexies. 

Ce  qui  démontre  encore  d'une  manière  irréfragable  que  l'âge  ne  suffit 
pas  pour  produire  ces  altérations,  c'est  qu'elles  n'existent  pas  chez  tous 
les  vieillards  et  qu'elles  ont  môme  manqué  dans  des  cas  où  la  vie  s'était 
prolongée  bien  au  delà  de  ses  limites  ordinaires  (1). 

En  dehors  de  l'examen  microscopique,  il  est  difficile  de  séparer  clini- 
quement  les  dégénéresrences  cachectiques  et  séniles  des  artères  de  celles 
qui  relèvent  de  l'artérite  ;  l'étude  directe  des  organes  malades  ne  per- 
mettrait même  pas  toujours  de  ranger  parmi  ces  dernières  celles  qui 
sont  accompagnées  de  lésions  évidemment  inflammatoires,  puisque  l'ar- 
térite peut,  selon  M.  Virchow  et  son  école,  être  consécutive  au  dévelop- 
pement des  plaques  calcaires;  aussi  dans  ce  travail  je  me  sers  habituel- 
lement des  mots  indurations,  altération  des  artères,  qui  expriment  le 
caractère  objectif,  appréciable  pendant  la  vie,  de  l'affection  vasculairc 
sans  préjuger  sa  nature  ou  ses  conditions  pathogéniques.  L'analyse  étio- 
logique  à  laquelle  nous  nous  livrerons  plus  tard  fournira  quelques  don- 
nées à  la  solution  de  ces  problèmes.  Quand  nous  verrons  la  lésion  des 
arlères  succéder  au  rhumatisme  aigu,  nous  tirerons  de  ce  fait  une  pré- 
somption en  faveur  de  l'existence  d'une  artérite.  L'examen  des  compli- 
cations nous  fournira  aussi   (juclque  lumière  :  si  nous  trouvons  avec 
l'altération  du  vaisseau  les  trac(îs  d'une  endocardite  du  cxKur  gauche,  ne 
serons-nous  pas  autorisés  à  conclure  que  le  même  processus  morbide 
a  affecté  tout  lapparcil  organique  du  sang  rouge?  Peut-être  aussi  dans 
les  caractères  même  de  la  lésion  découvrira-t-on  un  jour  quelque  signe 
qui  permette  de  remonter  à  son  origine  ;  actuellement  nous  ne  pourrions 
pas  toujours  établir  ce  diagnostic;  cela  ne  doit  pas  nous  empêcher 

(1)  Pour  ma  part,  j'ai  constaté  tn>s-souvent  les  signes  des  indurations  artérielles 
commençantes  bien  avant  cinquante  ans,  souvent  même  dans  la  jeunesse.  J'ai  très- 
souvent  fait  remarquer  ces  fuits  à  mes  élèves.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  faire  entrer 
tous  ceux  que  j'ai  rencontrés  dans  la  statistique  qui  sert  di;  base  à  ce  travail;  mais  je 
n'ai  pu  les  recueillir  moi-même^  et  ceux  que  j'ai  réunis  pour  cette  étude  ne  repré- 
sentent qu'une  très-petite  partie  des  cas  très-nombreux  d'induration  artérielle  que  j'ai 
observés  depuis  dix  ans.  Je  les  dois  presque  tous  à  l'obligeance  de  mes  internes;  en  les 
remerciant  collectivement,  qu'il  me  soit  permis  de  payer  un  tribut  de  regrets  et  d'aiïec- 
tion  au  docteur  Lemaire,  de  Duiikerque,  trop  tôt  enlevé  à  notre  profession  qu'il  exer- 
çait avec  distinction;  il  avait  recueilli,  sous  ma  direction,  une  grande  partie  des  obser- 
TaUons  dont  je  me  suis  servi  pour  rédiger  ce  mémoire. 
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d'étudier  en  bloc  les  diverses  indurations  artérielles  comme  un  (mi  cli- 
nique digne  d'intérêt.  Cette  lésion  de  canalisation,  quelle  quV>n  soil  la 
cause,  a  pour  conséquence  innnédiate,  des  modifications  de  la  circula- 
tion ;  elle  devient  la  c;\use  prédisposante  ou  occasionnelle  d'altérations 
organiques  diverses  ;  elle  a  une  expression  symptomatique  qui  lui  est 
propi'e;  enlin  nous  devons  ajouter  que  malgré  l'autorité  des  patholo- 
gistes  que  nous  avons  cités,  los  distinctions  histologiques  et  pathogé- 
niques  qu'on  a  établies  entre  les  diverses  altérations  comprises  autre- 
fois sous  le  nom  d'athéromes,  ne  doivent  pas  être  regardées  encore 
comme  des  faits  rigoureusement  démontrés  et  comme  des  décisions 
sans  appel. 

Caractères  cliniques  des  indurations  artérielles. 

Pour  constater  l'altération  des  artères,  c'est  d'abord  sur  les  artères 
superficielles  que  l'attention  doit  se  porter,  puisque  seules  elles  peuvent 
être  explorées  par  le  toucher:  il  faut  examiner  le  volume  de  l'artère,  sa 
forme,  l'état  de  la  surface,  sa  direction,  sa  consistance,  sou  expansion. 
Pour  procéder  à  cet  examen,   après  avoir  exploré  l'artère  avec  la 
pulpe  des  doigts  appliqués  sur  son  trnjet  et  en  avoir  apj)récié  ainsi,  le 
volume,  l'expansion,  la  résistance,  la  direction,  on  promène  doucement 
de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  la  peau  sur  le  vaisseau  pour  déterminer 
l'état  de  la  surface:  unie  ou  raboteuse,  souple  ou  rigide,  polie,  uni- 
forme ou  inégale,  annelée,  moniliforme.  Pour  bien  constater  un  acci- 
dent de  la  surface  il  faut,  je  le  répète,  déplacer  la  peau  doucement  sans 
comprimer  le  vaisseau.  Quelquefois  le  tissu  adipeux,  sous-jacent  aux 
téguments,  a  une  consistance  grenue  qu'il  ne  faut  pas  prendre  pour  h^s 
inégalités  du  cylindre  artériel.    L'artère  fémoi'ale  dans  le  triangle  de 
Scarpa  est  quelquefois  recouverte  par  des  ganglions  lymphati(iues  allon- 
gés, parallèles  à  sa  direction,  et  qu'il  ne  faut  pas  conlundre  avec  elle. 

On  explore  ainsi  successivement  la  radiale,  la  fémorale,  la  poplitt'e, 
labrachiale,  la  carotide,  les  temporales. 

Il  est  très-important  de  ne  jamais  négliger  l'examen  attentif  du  cœur. 
Chez  un  rhumatisant  ou  chez  un  goutteux,  les  lésions  de  Tendocarde, 
comme  nous  le  disions  plus  haut,  éclairent  la  nature  de  la  maladie,  et 
son  mode  pathogénique.  La  co(;xistence  dune  imj)ulsion  énergi<|ue,  de 
souffles  endocaidiaques,  sera  un  argument  en  faveur  de  l'arterite;  tandis 
que  la  faiblesse  des  contractions  systoliijues,  leur  lenteur,  feront  penser 
à  une  stéatose  de  l'appareil  cardio-artériel. 
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On  a  pu  dans  certains  cas  diagnostiquer  les  lésions  athéromateuses  de 
Taorte  ;  la  percussion  pratiquée  au  niveau  et  à  gauche  du  sternum  per- 
met de  constater  la  dilatation  du  vaisseau  quand  TafTection  est  ancienne 
et  très-prononcée  ;  la  dilatation  de  la  portion  ascendante  m'a  paru 
souvent  accompagnée  d  une  modification  particulière  du  deuxième 
bruit  du  ca'ur,  qui  devient  éclatant,  clangoreux,  métallique,  presque 
musical. 

On  a  parlé  de  bruits  de  souffle  comme  symptôme  d'aortite  ou  d'arté- 
rite  ;  dans  le  premier  cas  il  serait  assez  difficile  de  distinguer,  je  crois, 
ces  bruits,  s'ils  existent,  de  ceux  qui  se  produisent  à  Torifice  de  Taorte 
ou  au  niveau  d'une  luriicur  anévrysmale.  Pour  les  souffles  qui  se  ratta- 
cheraient à  une  inflammation  des  autres  artères,  je  ne  puis  émettre 
aucune  opinion  ne  les  ayant  pas  constatés.  Le  rôle  que  joue  dans  la  pro- 
duction de  ces  souffles  la  tension  des  parois  artérielles  permet  d'admettre 
qu'ils  se  puissent  produire,  quand  la  contmctilitéde  la  tunique  moyenne 
est  altérée  par  le  travail  morbide,  et  quand  en  même  temps  la  surface 
interne  du  vaisseau  a  subi  des  modifications  considérables. 

Il  m'a  semblé  que  la  pression  exercée  sur  les  vaisseaux  indurés  fai- 
sait entendre  un  bruit  diastolique  plus  rude,  plus  prolongé,  que  le  bruit 
normal. 

On  comprend  que  si  la  tunicfue  moyenne  a  perdu  sa  contractilité,  le 
second  bruit  qu'on  perçoit  souvent  sur  le  trajet  des  artères  après  la  dia- 
stole puisse  cesser  de  se  produire  (  l  ). 

La  variabilité  du  volume  des  artères  dans  l'état  nonnal  ne  permet  d'en 
affirmer  l'anomalie  que  lorsque  celle-ci  est  très-accentuée.  Il  faut  se 
rappeler  aussi  (jue  la  tension  de  leurs  parois  modifie  l'élasticité  du  vais- 
se4iu  et  sa  dilatation  par  l'ondée  cardiaque.  En  tenant  compte  de  toutes 
ces  causes  d'erreur,  il  est  certain  que  dans  certains  cas  il  y  a  ampliation 
du  calibre  vasculaire  ;  la  paralysie  de  la  luni(}ue  moyenne  diminue  sa 
résistance  à  la  pression  latérale  du  courant  circulatoire  vi  favorise  son 
élargissement.  Le  sié^e  du  travail  morbide,  la  profondeur  à  laquelle  il 
pénètre,  sa  duré<%  les  conditions  dialhésiques  au  milieu  desquelles  il 
évolue,  peuvent  influer  sur  cette  lésion. 

J'ai  noté  la  dilatation  des  artères  chez  quinze  malades,  dont  dix 
étaient  des  honnnes.  Sept  ont  pu  nous  faire  connaître  l'existence  d*an- 

(1)  D'après  les  inlércssnntcg  recherches  Je  M.  Marey,  rinduration  des  artèros  modifie 
les  caractères  splivfj'mographiqucs  du  pouls,  rninplitude  de  la  pulsation  est  augmentée, 
ce  qui  peut  être  impute  en  grrande  partie  à  l'hypertrophie  du  ventricule,  Tasccnsion  e«t 
brusque,  le  sommet  horizontal,  la  descente  rapide  et  sans  dicrotisme. 
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lécédento  arthritiques  chez  leurs  ascendants^  dont  quatre  étaient  asth- 
matiques. 

Neuf  avaient  présenté  des  manifestations  arthritiques  ou  rhuma- 
tismales. 

Sept  avaient  commis  des  excès  alcooliques,  proportion  énorme  et 
qui  accuse  Tinfluence  de  Talcoolisation  sur  cette  forme  des  lésions 
artérielles. 

Onze  fois  des  complications  cardiaques  se  rencontraient  avec  l'altéra- 
tion des  parois  artérielles. 

Enfin,  circonstance  digne  de  remarque  et  sur  laquelle  nous  revien- 
drons plus  tard,  neuf  fois  des  lésions  de  l'encéphale  ont  coïncidé  avec 
cette  dilatation  des  artères;  un  dixième  malade  était  épileptique. 

La  dilatation  des  artères  coïncide  en  général  avec  un  degré  avancé  de 
la  lésion  athéromateuse,  six  fois  elle  était  portée  au  plus  haut  degré  et 
neuf  {pis  à  un  degré  moyen. 

Souvent  cette  augmentation  de  volume  porte  sur  une  grande  étendue 
du  système  artériel  ;  elle  en  occupe  quelquefois  une  partie  restreinte. 
Ces  variétés  dépendent  de  la  diffusion  plus  ou  moins  grande  de  l'artérite 
ou  de  la  stéalose,  causes  de  celte  dilatation.  Il  peut  arriver  même  que 
le  travail  morbide  aboutisse  à  des  résultats  inverses  dans  les  différentes 
parties  de  l'arbre  artériel.  J'ai  vu  les  fémorales  très-dilatées  chez  un  ma- 
lade dont  les  radiales  paraissaient  notablement  rétrécies.  On  comprend 
que  la  localisation  du  processus  morbide  dans  la  partie  superficielle  de 
la  tunique  interne  ou  dans  ses  couches  profondes  et  dans  la  partie  con- 
tiguëde  la  tunique  moyenne  puisse  produire  ces  résultats  en  apparence 
contradictoires.  Dans  le  dernier  cas  les  libres  contractiles  du  vaisseau 
privées  de  leur  ressort  cessent  de  réagir  après  avoir  cédé  à  l'effort  latéral 
du  sang,  les  fibres  élastiques  ramollies  se  laissent  distendre.  Dans  le 
premier,  la  tunique  interne  épaissie  peut  subir  pendant  la  période  d'in- 
duration des  produits  plasmatiques  un  mouvement  de  coarctation  qui 
entraîne  un  resserrement  consécutif  de  la  tunique  moyenne. 

Je  n'affirme  pas  que  les  choses  se  passent  ainsi,  mais  je  veux  montrer 
que  ces  effets  en  apparence  contradictoires  d'une  même  affection  pour- 
raient trouver  une  explication. 

En  même  temps  qu'elles  s'élargissent,  les  artères  s'allongent  et  leurs 
flexuosités,  conséquence  nécessaire  de  cet  alloiigiMiient,  sont  un  des 
caractères  les  plus  constants  de  la  lésion  qui  nous  occupe.  C<'s  llexuosités 
s'exagèrent  pendant  la  diastole  vasculaire  ;  (|uand  l'induration  des  arté- 
rielles est  très-rapid(î  parfois  ces  flexuosités  peuvent  manquer  ou  être 
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peu  prononcées.  Ces  modifications  peuvent  s'accomplir  dans  un  temps 
assez  court.  Je  les  ai  plusieurs  fois  constatées  à  la  suite  de  rhumatismes 
aigus,  et  alors  que  tout  autorisait  à  penser  qu'elles  étaient  bien  le  résul- 
tat de  l'affection  rhumatismale. 

J  ai  sous  les  yeux  l'observation  d'un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans 
atteint  depuis  un  mois  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  complication 
d'endo-péricardite  ;  les  artères  étaient  très-dures,  flexueuses,  dilatées,  à 
surface  inégale,  je  suis  très-porté  à  admettre  qu'U  y  a  eu  chez  lui  une 
cardio-artérite  rhumatismale,  qui  a  une  part  dans  la  pix)duction  de 
lésions  artérielles  aussi  prononcées  ;  mais  ce  jeune  homme  était  adonné 
aux  excès  alcooliques  ;  et  l'alcoolisation,  comme  nous  le  verrons,  est 
une  cause  active  de  la  dégénérescence  des  tuniques  artérielles  ;  elle  en 
modifie  la  texture,  en  affaiblit  la  résistance  et  peut  les  disposer  à  subir 
une  action  plus  profonde  de  la  fluxion  rhumatismale. 

Toutes  les  fois  que  les  propriétés  vitales  des  tissus  sont  affaiblies,  les 
forces  mécanicjues  communes  agissent  sur  eux  avec  une  puissance  plus 
grande  et  proportionnelle  à  cet  affaiblissement  ;  et  là  où  les  forces  méca- 
niques agiront  avec  plus  d'énergie,  là  les  modifications  qu'elles  appor- 
tent à  la  structure  normale  seront  plus  prononcées.  Aussi  voyons-nous 
dans  les  artères  altérées  les  courbures  subir  plus  que  les  autres  parties 
de  la  continuité  du  vaisseau  l'action  dilatatrice  de  l'onde  sanguine,  et 
cet  effet  est  surtout  sensible  au  niveau  de  la  crosse  aortique  qui  offie 
souvent  dans  ce  cas  une  ampliation  notable. 

Les  causes  qui  changent  le  volume  de  l'artère  modifient  en  même 
temps  sa  forme  et  l'état  de  sa  surface  :  celle-ci  devient  raboteuse,  ini'^ 
gale,  présente  des  aspérités  ou  des  annelures  transversales  qui  donnent 
au  doigt  la  sensation  que  donnerait  une  trachée  d'oiseau.  Quelquefois 
des  rendements  successifs  rendent  le  vaisseau  moliniforme.  Sa  consis- 
tance, presque  toujours  augmentée,  l'est  à  drs  degrés  très-divers  depuis 
une  légère  nuance  d'épaississ(Mnent  et  de  résistance  au  doigt,  jusqu'à 
celte  solidité  pierreuse  qui  fait  que  le  vaisseau  ne  se  laisse  plus  aplatir 
sous  la  pression,  et  (ju'on  peut  le  comparer  à  un  tuyau  de  pipe.  Dans  ce 
cas  l'artère  ne»  se  laisse  plus  distendre  par  l'onde  sanguine  (|ui  y  circule 
connue  dans  un  tulxî  inerte  et  le  mouvement  diastolique  n'y  est  plus 
appréciahle. 
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Étiologie. 


Influence  de  Tuge.  —  L  àgc  exerce  cerlainemont  une  influence  consi- 
dérable sur  le  développement  des  indurations  artérielles.  Celle  influence 
serait  telle,  d'après  Bichat,  qu'après  soixante  ans  on  les  rencontrerait  au 
moins  sept  fois  sur  dix.  Plusieurs  médecins,  frappés  de  leur  fréquence 
chez  les  vieillards,  en  ont  fait  une  modalité  sénile  de  l'appareil  vascu- 
laire,  et  nous  avons  vu,  dans  le  récil  histori(iue  que  nous  avons  Iracé, 
quelles  hypothèses  fantastiques  ont  été  édifiées  sur  celle  coïncidence. 
Mais  Tàge  ne  peut  être  regardé  que  comme  une  cause  prédisposante; 
car  on  observe  très-souvent  cette  altération  avant  la  vieillesse.  Je  suis 
même  porté  à  croire  que  si  les  caractères  objectifs  de  celte  lésion  devien- 
nent plus  tranchés  avec  les  années,  c'est  surtout  à  une  époque  avancée 
de  la  vie  qu'on  en  remarque  l'existence  :  elle  a  le  plus  souvent  débuté 
avant  cette  période  et  un  examen  attentif  pouna  permettre  d'en  consta- 
ter les  débuts. 

Pour  faciliter  la  comparaison  des  faits  cliniques,  et  synthétiser  en  un 
seul  mot  tout  un  groupe  de  phénomènes  morbides,  j'ai  divisé  en  trois 
degrés  l'altération  des  artères. 

Je  regarde  comme  constituant  le  prenner  degré  les  cas  dans  lesquels 
les  parois  artérielles  ofl'rent  une  résistance  anomah»  au  doigt  qui  les 
explore  ;  souvent  en  même  temps  elles  sont  sinueuses  et  légèrement 
inégales. 

Dans  le  second  degré,  la  dureté,  les  sinuosités,  les  indurations,  les 
irrégularités  de  la  surface,  sont  beaucoup  plus  prononcées. 

Enfin  dans  le  troisième  degré  je  range  ces  cas  où  les  artères  complè- 
tement rigides  résistent  à  la  pression.  En  gént'ral  cett(î  rigidité  est 
accompagnée  d'inflexions  niulti[)les,  et  leur  surface  (\st  raboteuse,  iné- 
gale ;  souvent  elles  sont  annelées,  ({uelciuefois  bosselées  et  nioliniformes. 

Ce  sont  là,  je  le  répète,  des  divisions  fondées  sur  les  c^uactères  exté- 
rieurs de  la  lésion,  et  qui  ne  préjugent  pas  sa  nature  intime. 

Sur  160  cas  d'altération  des  parois  artérielles  à  diflerenls  degrés,  j'en 
compte  80  avant  (|uarante-cinq  ans,  c'est-à-dire  juste  la  moitié.  Les  plus 
jeunes  sujets  soumis  à  mon  observation  avaicMit  dix-sept  ans.  Quand  je 
cherche  connn(.'nt  ces  dilïénMils  degrés  dont  j'ai  (l(;nné  plus  haut  les 
caractères  cliniques,  sont  répartis  entre  lesdiversees  périodes  de  la  vi<': 
je  vois  que  l'afTection  au  premier  dcgié,  observée  chez  38  malades  (dont 
16  hommes  et  22  fennnes),  s'est  rencontrée  vingt  fois,  c'est-à-dire  dans 
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un  peu  plus  que  dans  la  moitié  des  cas,  avant  quarante-cinq  ans.  Le 
plus  jeune  de  ces  malades  avait  vingt  et  on  ans. 

5U  malades  m'ont  présenté  le  deuxième  degré  :  28  homoics  et  2U  fem- 
nies  ;  dans  deux  cas  on  a  négligé  d'indiquer  le  sexe  du  sujet.  De  dix-huit 
à  quarante-cinq  ans,  j'en  ai  observé  26,  un  peu  moins  que  la  moitié  qui 
serait  27. 

Enfin  chez  US  malades,  dont  2^  hommes,  20  femmes,  et  k  indéter- 
minés, j'ai  constaté  les  signes  du  troisième  degré;  de  dix-huit  à  qua- 
rante-cinq ans,  j'en  ai  observé  24,  exactement  la  moitié. 

Ainsi  quel  que  fût  le  degré  de  la  maladie,  la  moitié  de  mes  malades 
n'avaient  pas  dépassé  quamnte-cinq  ans  et  pour  le  troisième  degré, 
celui  dont  les  signes  objectifs  sont  les  plus  incontestables,  il  malades 
n'avaient  pas  plus  de  trente-cinq  ans,  et  6  n'en  dépassaient  pas 
trente. 

J'insiste  sur  ce  dernier  résultat,  pai*ce  que  les  caractères  cliniques  de 
l'induration  artérielle  au  premier  degré  peuvent  offrir  matière  à  contes- 
tation. Ce  groupe  est  du  reste  de  beaucoup  le  moins  nombreux  puisqu'il 
îie  renferme  que  38  cas.  Tandis  que  les  deux  autres  degrés  en  réunis- 
sent 122.  La  seule  conclusion  que  je  tirerai  de  ces  chiiïres,  c'est  la  fré- 
quence des  altérations  artérielles,  avant  la  vieillesse,  pendant  la  jeunesse 
et  la  maturité.  Je  n'en  déduirai  nullement  la  fréquence  relative  de  cette 
lésion  aux  différents  âges,  parce  que  d'une  part  les  vieillards  sont  moins 
nombreux  que  les  adultes,  et  qu'en  outre  ils  ont  comme  les  enfants  des 
asiles  spéciaux,  ce  qui  en  diminue  nécessairement  le  nombre  dans  nos 
hôpitaux  ordinaires. 

Sexe,  —  L'influence  du  sexe  est  inséparable  de  celle  des  professions, 
des  conditions  hygiéniques  qu'elles  imposent,  des  habitudes  sociales  et 
des  mœurs  qui  ont  très-probablement  une  hien  plus  grande  part  que  le 
sexe  dans  la  production  des  lésions  vasculaires. 

Un  service  d'hôpital,  où  les  deux  sexes  sont  le  plus  souvent  inégale- 
ment distribués,  et  le  mien  était  dans  ce  cas,  n'est  pas  propre  à  fournir 
une  statistique  utile  pour  la  solution  de  cette  question.  Aussi,  je  n'au- 
rais pas  ouvert  ce  chapitre,  si  en  comparant  la  fréquence  de  l'affection 
dans  les  deux  sexes  aux  différents  âges,  je  n'en  avais  vu  ressortir  un  ré- 
sultat assez  curieux,  et  indépendant  des  causes  d'erreur  que  je  signalais 
plus  haut,  cnv  ce  résultat  présente  une  marche  ascendante  régulière  qui 
ne  me  paraît  pas  pouvoir  être  entièrement  imputée  au  hasard)  et  qui 
mérite  aU  moins  d'être  signalée  : 
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Avant  trente  ans,  de  dix-sept  à  virtgt-ncufans  inclusivement,  je  trouve: 

24  sujets^  i^  hominr^s  et  1.0  femmes. 1,4:1 

De  30  à  39  ans,  56  malades  :  32  h.  24  f. 1,33  :  1 

De  40  à  49  ans,  37  malades  :  22  h.  15  f 1,46  :  1 

De  50  à  59  ans,  26  malades  :     7  h.  19  f. 1,       :  2,7 

De  60  à  69  ans,  29  malades  :  11  h.  18  f 1,       :  1,66 

De  70  et  au  delà,     4  malades  :     Oh.     4  f 0,       :  4 

Ainsi,  jusqu'à  cinquante  ans  jo  trouve  68  hommes  et  &9  femmes, 
o'est-à-dire  que  les  hommes  sont  aux  femmes  ::  1,38  :  1  ;  après  qua- 
rante-neuf ans  je  trouve /il  femmes  et  seulement  18  hommes,  qui  ne 
sont  plus  aux  femmes  que  :  :  1  :  2,27. 

C'est-à-dire  que  les  causes  auxiliaires  des  indurations  artérielles, 
celles  qui  favorisent  l'évolution  du  travail  morbide,  agiraient  avec  plus 
d'énergie  et  de  puissance  chez  h^s  hommes  que  chez  les  femmes  pendant 
la  jeunesse  et  pendant  Tape  mùr.  L'évolution  serait  plus  tardive  chez 
les  femmes;  je  ne  me  crois  pas  en  droit  d'affirmer  ce  fait,  d'après  les 
seuls  résultats  d'une  observation  aussi  restreinte  ;  cependant  le  contraste 
est  tellement  tranché  que  j'ai  cru  devoir  le  faire  ressortir,  d'autant  plus 
que  la  différence  des  conditions  hygiéniques  et  des  habitudes  sociales 
dans  les  deux  sexes,  qui  rend  la  longévité  plus  rare  chez  l'homme  que 
cheila  femme,  peut  expliquer,  chez  le  premier,  la  précocité  des  lésions 
artérielles. 

Influences  hygiéniques.  —  Alcoolisme.  —  Avant  d'étudier  l'influence  des 
maladies  constitutionnelles  sur  l'artérite  et  les  dégénérescences  arté- 
rielles, nous  chercherons  quelle  part  on  peut  faire  dans  l'éliologie  de  ces 
aOections  aux  influences  hygiéniques. 

Mon  savant  ami  le  docteur  Lancereaux  a  consacré  un  intéressant 
article  à  l'artérite  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  mé- 
dicales.  Il  dit  que  dans  plus  de  300  autopsies  de  sujets  alcoolisés,  à 
part  un  certain  nombre  de  phlegmasies  localisées  de  l'artère  pulmonaire 
et  de  l'aorte,  il  n'a  guère  observé  que  des  dégénérescences  graisseuses 
des  artères.  Ces  dégénérescences,  efl'et  commun  de  l'alcoolisme,  se 
manifestent  sous  forme  de  plaques  jaunes,  lisses,  peu  saillantes  et  peu 
étendues,  ayant  leur  siège  dans  l'aorte,  l'artère  pulmonaire,  la  valvule 
mitrale  et  aussi  dans  de  plus  i)elites  artères.  Ce  sont  ces  lésions  que 
plusieurs  auteurs  et  Magnus  IIuss  en  particulier  attribu(*nt  à  l'alcooli- 
sation. 

Mes  recherches  étant  restées  renfermées  dans  le  champ  de  la  clinique, 
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je  ne  puis  omettre  aucune  opinion  sur  la  nature  histologique  de  Tindu- 
ration  artérielle,  constatée  chez  les  sujets  qui  font  excès  des  boissons 
alcooliques,  je  dirai  seulement  quelles  particularités  de  cette  lésion, 
appréciables  pendant  la  vie,  m'ont  paru  en  rapport  avec  Talcoolisalion. 
Sur  25  malades  (jui  ont  avoué  des  excès  alcooliques,  15,  c'est-à-dire 
les  trois  cinquièmes  m'ont  présenté  l'induration  au  3*  degré,  tandis  que 
dans  l'ensemble  de  mes  observations  je  n'ai  rencontré  qu'une  fois  sur 
trois  des  lésions  aussi  accentuées.  Chez  les  dix  autres  malades,  la  lésion 
était  au  second  degré  chez  7  ;  3  fois  seulement  au  premier.  Un  autre  fait 
digne  d'attention  c'est  que  sur  ces  25  malades,  18,  c'est-à-dire  plus  des 
deux  tiers  avaient  moins  de  quarante-cinq  ans,  tandis  que  les  malades 
au-dessous  de  cette  limite  d'âge  ne  sont  en  somme  que  dans  la  proportion 
de  1  à  2  ;  j'en  trouve  79  sur  160. 

Ceci  nous  conduirait  à  conclure  que  les  lésions  produites  dans  les 
artères,  par  les  excès  alcooliques,  sont  plus  précoces,  plus  rapidement 
profondes,  et  en  général  plus  accentuées  que  celles  qui  se  produisent 
sous  l'influence  d'autres  causes.  Nous  voyons  aussi  dans  ces  résultats  la 
confinnation  d'une  vérité  bien  connue,  c'est  que  les  gens  qui  se  livrent 
à  ces  excès  arrivent  plus  rarement  que  d'autres  à  un  âge  avancé. 

Malgré  cette  intensité  de  l'affection  artérielle,  les  affections  cardiaques 
sont  moins  frécjuentes,  et  en  général  plus  légères  chez  les  sujets  alcoo- 
lisés que  chez  les  autres  ;  dix  fois,  c'est-à-dire  dans  les  deux  cinquièmes 
des  cas,  j'ai  constalé  l'intégrité  du  cœur,  la  proportion  est  moindre  pour 
les  autres  malades. 

Chez  les  malades  qui  présentaient  des  complications  cardiaques, 
U  avaient  eu  des  rhumatismes  articulaires  et  se  trouvaient  dans  des  con- 
ditions éliologiques  complex(»s;  chez  un  d'eux  même  une  endo-péricar- 
dile  aiguë  coïncidait  avec  des  arthrites  nmlliples  et  était  évidemment 
rhumatismale;  chez  deux  autres  existait  un  bruit  présystolique accu- 
sant un  rétrécissement  milral. 

Chez  un  autre  de  race  goutteuse  (son  père  était  graveleux),  la  nature 
de  la  lésion,  insuflisance  aorlique  avec  énorme?  hypertrophie,  tranche 
tellement  sur  la  nature  d(*s  basions  observées  chez  les  autres  alcoolisés, 
que  je  crois  devoir  encore  la  retrancher  du  compte  de  l'alcoolisme. 

Chez  les  neuf  autres  malades,  deux  avait'iit  simplement  un  dédouble- 
ment du  deuxièm(!  bruit  sans  hyp.'rirophic,  sans  bruits  morbides. 

Il  autres  un  léger  souffle  systolique  à  la  pointe,  une  fois  seule- 
ment avec  un  degré  nolabh'  d'hypertrophie,  une  cinciuième  fois  les 
signes  de  rinsullisance  mitrale  étaient   plus  accentués,  le  bruit  systo- 
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lique  de  la  pointe  était  fort  et  rude,  le  deuxième  bruit  parcheminé. 

Enfin  les  deux  derniers  sujets  présentaient  une  légère  hypertrophie, 
sans  bruit  anomal  chez  un,  avec  un  léger  souffle  systolique  à  la  base 
chez  l'autre. 

Ainsi  en  général  les  lésions  valvulaires  ont  été  médiocrement  intenses; 
l'hypertrophie  venlriculaire  nulle  ou  peu  considérable,  et  quand  les 
bruits  valvulaires  se  sont  fait  entendre,  ils  ont  accusé  presque  toujoui*s 
une  lésion  mi  traie. 

Ces  faits  viennent  dans  une  cerUiine  mesure  k  1  appui  de  l'opinion  de 
M^  Lancereaux,  qui  distingue  l'induration  artérielle  observée  chez  les 
alcoolisés,  de  celle  ([ui  est  consécutive  à  l'artérite,  seulement  il  semble 
la  croire  moins  commune  et  moins  profonde  dans  les  artères  périphé- 
riques qu'elle  ne  s'est  rencontrée  dans  mes  recherches.  Le  peu  de  déve- 
loppement des  lésions  cardiaques,  leur  localisation  habituelle  dans  la 
valvule  mitrale,  quand  elles  exislenl,  concordent  encore  avec  les 
assertions  de  cet  anatomo-palhologiste  si  distingué. 

J'ai  cherché  quelles  étaient  les  complications  pathologiques  qui  se 
rencontraient  le  plus  souvent  chez  les  alcoolisés  avec  l'induration  arté- 
rielle. 

Trois  de  mes  malades  étaient  asthmatiques  :  deux  d'entre  eux  avaient 
éprouvé  des  accidents  arthritiques.  Trois  accusaient  des  migraines;  un 
avait  eu  une  attaque  d'hémiplégie,  un  autre  était  atteint  de  paralysie 
générale.  Cinq  ont  été  affectés  de  rhumatisme  ;  la  plupart  y  étaient  pré- 
disposés par  leurs  antécédents  héréditaires;  mais  le  chiffre  relativement 
considérable  de  cette  complication  donne  à  penser  que  les  excès  alcoo- 
Hques  ou  peut-être  les  mauvaises  habitudes  hygiéniques  qui  en  sont  la 
conséquence  favorisent  l'évolution  du  rhumatisme. 

Influence  du  froid  et  de  Vhumidité,  —  34  de  mes  malades  avaient  été 
soumis  à  l'action  fré(iuente  et  prolongée  du  froid  humide,  8  ont  été 
atteints  de  rhumatisme  articulaiie  aigu  ou  subaigu  ;  9  de  rhumatisme 
articulaire  chronique  ;  2  autres  ont  eu  des  douleurs  articulaires  sans 
phénomènes  inflammatoires  bien  accentués,  (»t  5  des  névralgies  scia- 
tique^,  accompîignées  chez  la  plupart  d'autres  manifestations  rhuma- 
males  ou  goutteuses  (1). 

{\)  Quand  je  place  dans  le  froid  humide  la  cause  occasiunnellc  du  rhumatisme,  je 
me  conforme  à  l'opinion  traditionnelle,  parfaitement  d'uccord  du  reste  avec  les  données 
physiologiques  ;  je  m'étais  demandé  si,  en  dehors  de  son  action  propre,  le  froid  humide 
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Ainsi  chez  2&  malades  sur  3/!i,  exposés  au  froid  et  à  rhumidité,  nous 
avons  constaté  des  manifestations  rhumatismales.  Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  ce  fait  important  quand  nous  étudierons  TinOuence  du 
rhumatisme  sur  les  lésions  artérielles  (i).  Mais  si  dans  la  plupart  de  ces 
cas  le  rhumatisme  a  été  l'intermédiaire  probable  entre  la  condition  exté- 
rieure que  nous  avons  indiquée  et  Tartérite,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la 
modification  intime  qu'il  imprime  à  l'organisme,  on  n'est  pas  autorisé 
à  rejeter  son  inteiTention  là  où  des  accidents  rhumatismaux  ne  vien- 
nent pas  en  quelque  sorte  donner  Tétiquelte  du  processus  morbide  qui 
altère  les  parois  artérielles.  Ne  voit-on  pas  l'endo-péricardite  précéder 
quelquefois  Tartérite  rhumatismale?  On  voit  même,  dans  les  conditions 
où  naissent  les  rhumatismes,  le  péricarde  et  l'endocarde  attirer  et  con- 
centrer en  eux  toute  l'action  morbide  (j'en  ai  rencontré  des  exemples 
très-saillants)  (2).  Ces  faits  se  relient  par  une  chaîne  non  interrompue  à 


ne  pourrait  pas  Tavoriscr  le  développement  de  productions  organiques  qui,  mêlées  à 
l'air  et  absorbées  par  l'économie,  deviendraient  pour  eUe  un  agent  morbifique.  J'avais 
commencé  quelques  expériences  qu'il  ne  m'a  pas  été  permis  de  continuer  en  mêlant 
à  l'air  et  aux  aliments  d'un  chien  ces  productions  cryptogamiqnes  circinnées  qui  se 
développent  dans  les  lieux  bas  et  humides.  Moïse,  qui  a  été  un  hygiéniste  admirable, 
et  qui  d'ailleurs,  comme  nous  le  dit  la  Bible,  avait  été  initié  i  toutes  les  sciences  de 
l'Egypte,  regardait  ces  productions  comme  insalubres.  J'explique  ainsi,  et  je  ne  crois 
pas  qu'on  puisse  expliquer  aulrement  son  curieux  chapitre  du  Lévilique  sur  la  lèpre 
des  maisons.  La  Terme  arrondie  de  ces  productions,  l'arrangement  en  cerde  des  petites 
taches  ou  des  pustules  qu'elles  représentent,  les  font  ressembler  à  certaines  affections 
cutanées.  Moïse  veut  qu'on  change  l'enduit  des  murs  qui  sont  le  siège  de  ces  dévelop- 
pements parasitaires;  si  le  parasite  se  reproduit,  il  Taut  changer  la  pierre  correspon- 
dante,  et,  si  malgré  cette  précaution  le  cryptogramc  repousse  encore,  il  faut  démolir 
la  maison  et  emporter  les  pierres  hors  de  l'enceinte  de  la  ville.  Ainsi,  non-seulement 
il  admettait  que  cette  altération  des  murailles  témoignait  de  l'insalubrité  des  habitations  ; 
mais  cette  injonction  de  porter  hors  de  l'enceinte  habitée  les  pierres  provenant  de  leur 
démolition,  prouve  qu'il  croyait  que  ces  productions  des  murailles  humides  mêlaient 
à  l'air  des  germes  ou  des  émanations  nuisibles.  Il  y  îi  là  peut  être  matière  à  recherches, 
quoiqu'elles  puissent  paraître  à  certaines  personnes  oiseuses  et  futiles. 

Les  idées  généralement  admises  sont  d'accord  avec  la  physiologie  pour  rendre  le 
froid  justiciable  des  maladies  qu'on  lui  attribue.  Mais  l'observation  nous  montro  que 
tous  les  problèmes  de  la  vie  sont  souvent  beaucoup  plus  complexes  qu'ils  ne  le  parais- 
sent au  premier  abord. 

Dans  tous  les  cns^  je  ne  regrette  pas  d'avoir  donné  une  explication,  peut-être  nou- 
velle, d'un  passage  du  grand  législateur  hébreu, 

(1)  On  pourrait  peut-être  hésiter  à  ranger  les  névralgies  sciatiques  parmi  les  mani- 
festations arthriti(|ues  ou  rhumatismales.  Chez  quatre  des  malades  qui  en  ont  été  atteints^ 
nous  avons  trouvé  dans  la  coïncidence  d'accidents  é\idemment  rhumatismaux  ou  dans 
les  antécédents  héréditaires  In  preuve  ou  la  présomption  que  ces  névralgies  doivent  être 
attribuées  à  cette  origine. 

(2)  llno  jeune  fille  de  très  forte  constitution  travaille  pendant  plusieurs  semaines 
dans  un  sous-sol  froid  et  humide,  placée  dans  un  courant  d'air  et  occupée  à  laver  de  la 
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ceux  où,  les  lésions  cardiaques  et  articulaires  se  développant  simultané- 
ment, on  ne  peut  méconnaître  leur  comiexion  pathogénique.  Il  en  peut 
être  de  même  de  l'artérite  :  nous  la  voyons  succéder  au  rhumatisme 
articulaire  et  coïncider  avec  les  lésions  cardiaques.  J'ai  même  recueilli 
plusieurs  obser>ations  où  des  attaques  répétées  du  rhumatisme  aigu 
n'ayant  laissé  dans  le  cœur  aucune  trace  de  leur  passage,  en  avaient 
laissé  de  très-accentuées  dans  les  artères,  indurées  au  troisième  degré. 
Qu'y  aurait-il  d'étonnant,  si  pour  les  artères  comme  pour  le  cœur  Tac- 
tion  rhumatismale  s'y  épuisait  tout  entière  sans  toucher  les  articulations? 
Ce  qui  serait  un  argument  en  faveur  de  celle  opinion,  c'est  que  chez 
huit  sujets  dont  six  avaient  faoins  de  quarante-cinq  ans,  exposés  à  l'action 
continue  du  froid  humide  et  qui  n'ont  pas  eu  de  manifestations  rhuma- 
tismales extérieures,  j'ai  constaté  des  lésions  graves  du  cœur  :  trois  fois 
des  insuffisances  aortiques,  compliquées  d'indurations  des  valvules  sig- 
moïdes,  d!insufGsance  ou  de  rétrécissement  des  valvules  mitrales,  une 
fois  l'induration  avec  rétrécissement  des  valvules  aortiques,  une  fois  le 
rétrécissement  de  la  valvule  mitrale,  trois  fois  l'insuffisance  de  cette 
mtoe  valvule  ;  et  chez  quatre  de  ces  huit  malades  le  cœur  était  notable- 
ment hypertrophié;  l'origine  rhumatismale  de  ces  lésions  était  d'aulaut 
plus  vraiseinblable  que  plusieurs  de  ces  malades  étaient  prédisposés  au 
rhumatisme  par  hérédité. 

Nous  tirerons  encore  de  nos  observations  celte  remarque  que  l'absence 
de  lésions  cardiaques  chez  des  sujets  ayant  offert  des  manifestations  rhu- 
matismales, s'est  rencontrée  surtout  dans  des  cas  de  rhumatisme  chro* 
nique  (2  fois),  de  névralgie  sciatique  (2  fois  le  père  d'un  de  ces  malades 
était  goutteux),  de  rhumatisme  musculaire  (1  fois)  ;  trois  seulement 
avaient  été  affectés  de  rhumatisme  aigu,  mais  il  était  chez  un  d'eux 
d'invasion  récente,  et  ne  durait  que  depuis  dix  jours. 

viineUe;  elle  entre  dans  le  scrrice  de  Chomel,  aUeintc  d'cndo-péricardite,  et  clic   y 
succombe  au  boutd*un  mois  environ,  malgré  un  traitement  très-énergique. 

Une  femme  de  \ingt-sept  ans,  fille  d'une  rhumatisante,  habite  un  logement  humide  ; 
elle  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  ;  huit  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital, 
eUe  détenait  toute  noire,  disait-elle,  quand  elle  avait  fait  quelque  exercice;  depuis 
on  mois  let  extrémités  inrérieurea  sont  notablement  œdématiées  ;  elle  tousse,  les 
poumons  sont  emphysémateux,  le  foie  déborde  les  cotes,  le  cœur  est  énorme,  et  un 
double  bruit  de  souffle  à  la  base  indique  une  insuffisance   avec  rétrécissement  des 

valTules  aortiques. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  fïiils  analogues  où  les  antécédents  hérédi- 
taires de  goutte  ou  de  rhumatisme  fortifient  la  prcsoniplion  de  la  nature  rhuma* 
tismale  des  lésions  cardiaques  développées  directemout  sous  l'influence  du  froid  ou  de 
rbmnidité. 
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Arth'itisme.  —  Rhumatisme,  —  Les  lésions  artérielles,  chez  les  ma- 
lades qui  ont  présenté  des  manifestations  rhumatismales,  ont  été  ainsi 
réparties  :  chez  les  huit  qui  avaient  eu  des  rhumatismes  articulaires 
aigus  généralisés,  j'ai  observé  le  troisième  degré  quatre  fois,  le  deuxième 
degré  trois  fois,  une  fois  seulement  le  premier  chez  un  sujet  qui  n'était 
malade  que  depuis  dix  jours.  Cette  fréquence  du  troisième  degré  est 
d'autant  plus  remarquable,  que  deux  de  ces  sujets  n'avaient  pas  qua- 
rante-trois ans,  que  nous  ne  rencontrerons  le  troisième  degré  que  trois 
fois  chez  les  seize  autres  malades,  et  que  les  complications  cardiaques 
ont  manqué  trois  fois  chez  ces  huit  malades. 

Nous  n'avons  rencontré  le  troisième  degré  que  deux  fois  chez  les  neuf 
malades  atteints  de  rhumatisme  chronique,  et  chez  une  de  ces  deux 
malades  il  y  avait  en  outre  un  anévrysme  de  Taorte.  Mais  nous  avons 
trouvé  le  deuxième  degré  cinq  fois  et  le  premier  une  fois  seulement. 
Les  complications  cardiaques  n'ont  été  constatées  que  cinq  fois. 

Des  deux  malades  atteints  de  douleurs  articulaires  sans  gonflement, 
un  a  présenté  le  deuxième  degré,  un  autre  le  troisième.  Chez  quatre  ma- 
lades affectés  de  sciatique,  nous  avons  trouvé  le  deuxième  degré  trois 
fois  et  le  premier  une  fois,  deux  fois  sans  lésions  cardiaques.  Elles  man- 
quaient également  chez  une  malade  affectée  de  rhumatisnpie  vague,  mus- 
culaire plutôt  qu'articulaire,  et  chez  laquelle  la  lésion  artérielle  était  au 
premier  degré. 

Chez  six  malades  qui  ont  eu  des  lésions  artérioso-cardiaques  après 
avoir  élé  exposés  au  froid  humide,  mais  sans  autre  affection  rhuma- 
tismale, nous  trouvons  le  troisième  degré  deux  fois,  le  deuxième  trois 
fois,  le  premier  une  fois  ;  chez  tous  le  cœur  était  malade. 

Nous  avons  dit  quels  motifs  nous  faisaient  rapprocher  de  lartérile 
rhumatismale  celle  qui  se  développe  sous  rinlluence  du  froid  humide  ; 
nous  admettons  aussi  par  analogie  qu'ici  le  processus  morbide  est  de 
nature  inflammatoire.  La  coïncidence  de  lésions  ciirdiaques  qui  sont 
généralement  attribuées  à  un  processus  de  cette  nature,  et  enlin  les 
constatations  nécropsiques  me  paraissent  autoriser  celle  manière  de  voir 
au  moins  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Si,  laissant  de  côté  ces  conditions  étiologiques,  je  cherche  dans 
quelles  proportions  les  manifestations  rhumatismales  ont  coïncidé  avec 
les  lésions  artérielles,  je  trouve  que  dans  HO  cas  on  les  a  constatées 
68  fois,  c'est-à-dire  chez  près  de  la  moitié  des  malades;  et  ce  chiffre 
déjà  très-significatif  acquiert  encore  plus  de  valeur  ({uaiid  on  songe 
combien  les  malades,  dans  le  milieu  nosocomial,  enregistrent  avec  peu 
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de  soin  les  accidents  de  leur  santé,  et  combien  d'entre  eux  oublien 

dédaignent  les  troubles  morbides  qui  ont  disparu  depuis  quelque  tei 

Ges  soixante-huit  ont  été  ainsi  répartis  :  sur  trente-huit  malades 

ont  présenté  le  premier  degré,  huit  ont  eu  des  attaques  de  rhumati 

articulaire  fébrile  ai^  ou  subaigii,  et  chez  cinq  elles  se  sont  plusi 

fois  répétées;  trois  ont  été  atteints  de  rhumatisme  chronique;  neul 

eu  des  douleurs  sciatiques  articulaires  ou  musculaires,  le  plus  sou 

intenses,  habituelles. ou  souvent  répétées  ;  quelques-uns  des  arth 

apyrétiques  et  que  labsence  de  l'élément  fébrile  m'a  fait  ranger  t 

cette  catégorie. 

Le  rhumatisme  articulaire  fébrile  s*esl  montré  six  fois  sur  cinqus 

j  quatre  malades  offrant  les  lésions  du  deuxième  degré:  dix  fois  les  i 

\  ques  en  ont  été  multipliées.  Lé  rhumatisme  chronique  a  été  noté  1 

j  fois,  et  les  autres  formes  de  rhumatisme  lonl  été  onze  fois.  Quara 

î  huit  malades  m'ont  présenté  les  lésions  du  troisième  degré,  et  su 

nombre  dix  ont  eu  des  atteintes  cinq  fois  répétées  do  rhumatisme  ; 

ou  subaigu,  un  du  rhumatisme  chronique,  sept  des  douleurs  erratic 

ou  des  arthrites  sans  fièvre.  Ainsi,  on  résumé,  le  rhumatisme  articul 

aigu  fébrile  a  précédé  trente-quatre  fois  les  lésions  artérielles,  le  rhu 

tisme  chronique  cinq  fois,  les  autres  formes  dos  diathèses  goulteuseï 

rhumatismales  vingt-sept  fois. 

Quand  de  ce  résultat  brut  je  rapproche  les  faits  peu  nombreux  où 
lésions  artérielles  se  sont  montrées,  sous  les  yeux  de  l'observât 
après  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  d'invasion  d'.i  rhumatis 
quand  on  réfléchit  au  rôle  dominateur  que  le  rhumatisme  joue  c 
Tétiologie  des  maladies  du  co'ur,  dont  les  artères  sont  un  annex 
n'est  guère  permis  de  conserver  des  doutes  sur  les  rapports  palhc 
niques  qui  existent  entre  le  rhumatisme  et  les  lésions  artérielles.  L\ 
lution  de  celles-ci  me  semble  moins  rapide  (juc^  celle  des  lésions 
diaques,  ou  du  moins,  moins  apparente  à  ses  débuts  ;  mais,  dan 
rhumatisme  du  C(eur,  api  es  le  choc  de  la  maladie  aiguë,  l'organe  aff 
peut  subir  une  modification  lente  qui  transfonn*»  les  produits  du  proce: 
inflammatoire,  et,  soit  sous  l'action  persistante  mais  latente  du  Ira 
morbide,  soit  sous  rinfluence  dos  troubles  fonctionnels  (|ui  résulteii 
la  lésion  primitive,  les  altérations  du  cœur  devienn<'iit  très-souvent  | 
graves  et  plus  profondes.  De  mémo  pour  les  artères  ([uand  le  tum 
de  la  maladie  est  en  apparence  apaisé,  le  trouble  qu'a  subi  la  nutri 
des  parois  vasculaires  peut  se  prolonger  silencieusement;  il  ^/cut  se 
veiller  sous  l'influence  de  causes  occasionnelles  dont  l'action  ne  rolf 
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pas  sur  l'ensemble  de  Torganisme  ou  ne  s'y  manifeste  point  par  des  phé- 
nomènes appréciables. 

La  part  de  larthritisme  et  du  rhumatisme  dans  Tétiologiede  Tartérite 
me  parait  plus  étendue  que  ne  l'indiquent  les  chiffres  que  je  viens  de 
citer.  Je  n'ai  fait  entrer  dans  ces  relevés  que  les  malades  présentant  des 
manifestations  goutteuses  ou  rhumatismales  incontestées. 

Mais,  en  dehors  de  ces  faits,  d'autres  malades  dont  les  artères  étaient 
altérées  étaient  atteints  d'asthmes,  de  migraines  opiniâtres,  de  névral- 
gies, d'hypochondrie,  d'affections  cutanées  qui  pour  moi  comme  pour 
d'autres  médecins  relèvent,  sinon  toujours,  du  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  la  diathèse  arthritique. 

Intoxication  saturnine  et  syphilis.  —  Comme  je  Taî  consigné  dans  une 
note  que  j'ai  remise  à  M.  Maurice  Raynaud,  et  qu'il  a  bien  voulu  insérer 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  j'ai  assez  sou- 
vent rencontré  les  signes  de  l'athérome  artériel  chez  les  malades  atteints 
de  cachexie  saturnine  ;  mais,  comme  les  excès  alcooliques  sont  habituels 
chez  les  peintres,  les  cérusiers,  les  broyeurs,  qui  viennent  dans  nos  hôpi- 
taux avec  des  phénomènes  d'intoxication  saturnine;  comme  d'ailleurs, 
ainsi  que  l'a  remarqué  Garrod,  les  accidents  arthritiques  sont  communs 
chez  ces  malades,  au  milieu  de  ces  conditions  étiologiques  complexes, 
il  est  malaisé  de  déterminer  la  part  qu'il  faut  faire  au  plomb. 

Je  suis  disposé  à  admettre  cependant  que  cette  cachexie  peut  amener 
des  altérations  de  nutrition  dans  les  parois  artérielles,  et  en  provoquer 
la  dégénérescence  graisseuse  ;  peut-être  aussi  les  troubles  dynamiques 
que  le  plomb  produit  dans  les  tuniques  vasculaires  peuvent-ils  contri- 
buer h  y  favoriser  des  altérations  de  nutrition.  On  sait,  en  effet,  que  chez 
les  malades  atteints  de  coliques  saturnines,  les  artères  présentent  une 
dureté  et  une  tension  anomales,  regardées  par  Stoll  comme  un  des 
phénomènes  importants  de  cet  étal  morbide,  et  dont  la  persistance  était 
pour  lui  le  signe  que  la  maladie  n'était  pas  vaincue.  Cette  dureté  passa- 
gère ne  peut  guère  s'explicjuer  que  par  une  sorte  de  convulsion  tonique 
de  la  tunique  moyenne. 

J'en  dirai  autant  de  la  syphilis.  Sans  avoir  recueilli  un  nombre  suffi- 
sant de  faits  pour  asseoir  ma  conviction,  je  suis  porté  à  croire  qu'elle 
peut  provoquer  ou  favoriser  les  altérations  athéromateuses  des  artères. 
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Symptômes,  effets  consécutifs  et  complications  dés  indurations 

artérielles. 

Quand  on  songe  au  rôle  important  que  jouent  les  artères  dans  les 
fonctions  circulatoires,  on  comprend  toute  l'étendue  des  troubles  qui 
peuvent  résulter  de  laltération  de  ces  vaisseaux.  Il  n'entre  pas  dans  le 
plan  de  ce  travail  de  m  étendre  sur  les  symptômes  et  les  conséquences 
de  Tathérome  artériel  ;  je  me  contenterai  de  les  exposer  succinctement. 

On  a  attribué  à  Tathérome  une  diminution  de  la  calorification,  un 
affaiblissement  du  travail  nutritif,  l'émacialion  musculaire,  la  raréfac- 
tion du  tissu  osseux.  Nul  doute  que  tout  ce  qui  trouble  Tafflux  régulier 
du  liquide  nourricier  dans  les  tissus  ne  favorise  les  irrégularités  et  la 
décadence  de  la  nutrition.  Mais,  comme  on  Ta  fait  remarquer  îivec  rai- 
son, c'est  surtout  chez  les  vieillards  (ju'on  a  observé  ces  symptômes,  et 
il  est  difficile  de  faire  la  part  des  lésions  artérielles  dans  ces  modifications 
de  la  vie  organique  qui  acc<)mpagnent  la  sénilité.  J'en  dirai  autant  de 
l'affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et  affectives:  l'induration  des 
artères  peut  être  un  coefficient  de  ces  changements  survenus  dans  l'être 
moral  sous  la  pression  des  années  ;  mais  l'âge  y  a  sa  part  incontestable; 
BU  dehors  même  de  raltémtion  vasculaire,  les  échanges  et  les  métamor- 
phoses nutrives  se  ralentissent  ;  la  force  plastique  ou  génératrice  s'épuise. 
Le  rôle  des  artères  est  secondaire  dans  ces  changements,  et,  si  l'altéra- 
tion profonde  des  artères  est  un  danger  permanent  pour  la  vie,  si  même 
elle  peut  amener,  comme  le  pense  M.  Chrastna,  une  sénilité  précoce,  si 
la  nutrition  en  souffre,  il  n'est  pas  vrai,  dans  tous  les  cas  et  dans  tous 
les  sens,  qu'on  ait  l'âge  de  ses  artères.  On  a  dit,  et  cela  n'est  pas  impos- 
sible, que  l'athérome  des  artères  coronaires  favorisait  la  stéatose  du 
cœur. 

J'attribuerai  une  part  beaucoup  plus  grande  à  Tallération  des  parois 
vasculaires  dans  la  production  des  troubles  mécani(|ues  de  la  circula- 
tion ;  ainsi,  il  y  a  certains  vertiges  qui  succèdent  à  un  brusque  change- 
ment de  position,  à  la  déclivité  de  la  tête  qu'on  observe  chez  les  alhéro- 
mateux  ;  et  il  y  a  longtemps  que  j'ai  entendu  faire  cette  remarque  à  mon 
vénéré  maître,  ledoctour  Guérard.  En  parlant  des  rappoi'ts  du  vertige  et 
de  l'athérome,  nous  avons  admis  que  l'ischémie  et  les  congestions  pas- 
sives du  cerveau  pouvaient  exister  demère  le  vertige  et  reconnaître  pour 
cause  l'induration  des  vaisseaux  cérébraux. 

Depuis  longtemps  on  a  constaté  la  fréquente  coïncidence  de  l'hémor- 
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rhagie  céréhrale  et  de  1  athérome,  et  ceux  mômes  qui  ont  cherché  à 
amoindrir  les  rapports  pathologiques  de  ces  deux  affections  ont  apporté 
des  témoignages  en  leur  faveur  ;  ainsi  MM.  Bouchard  et  Vulpian  n'ont 
vu  manquer  Talhérome  que  18  fois  dans  100  observations  d'hémorrha- 
gies  cérébrales,  et,  dans  les  cas  où  il  n'a  pas  été  constaté,  ils  ont  ren- 
contré la  lésion  artérielle  décrite  par  M.  Charcot  sous  le  nom  d'anévrysme 
miliaire.  Cette  lésion,  sous  une  forme  et  avec  une  localisation  différentes, 
pourrait  bien  relever  delà  même  condition  pathogénique  que  lathérome 
artériel.  D'ailleurs,  comme  je  Tai  dit  déjà,  Tathérome,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  ne  joue  le  rôle  que  de  cause  prédisposante.  Presque 
constamment,  derrière  Thémorrhagie  il  y  a  une  fluxion  congestive,  et 
l'arthritisme,  cause  si  fréquente  des  lésions  artérielles,  crée  une  disposi- 
tion très-grande  aux  congestions. 

Nous  en  dirons  autant  de  Thémorrhagie  méningée  habituellement 
précédée  d  athérome. 

Les  nodus  athéromateux,  surtout  quand  ils  se  développent  symétri- 
quement sur  les  deux  faces  opposées  d'un  vaisseau,  peuvent  amener  son 
oblitération  complète  (Lancereaux),  ou  apporter  un  appoint  considérable 
aux  coagula  dont  ils  favorisent  le  développement. 

Ces  coagula  peuvent  recouvrir,  sous  forme  de  couches  membrani- 
formcs,  la  surface  ulcérée  des  tuniques  artérielles  ;  d'autres  fois,  ils  for- 
ment des  thromboses  et  oblitèrent  tout  le  calibre  du  vaisseau.  Les  lésions 
consécutives  varient  suivant  le  siège  de  l'obstruction  ;  un  ramollissement 
dans  le  cerveau,  des  in^irctus  dans  la  rate,  les  reins  et  les  poumons,  de 
la  gangrène  dans  les  membres,  sont  les  conséquences  fréquentes  de 
l'interruption  de  la  circulation  dans  les  organes  où  l'altération  des  ar- 
tères en  avait  déjà  diminué  l'énergie. 

On  s'est  demandé  si  le  simple  rétrécissementdu  vaisseau  ne  pouvait  pas, 
chez  des  sujets  prédisposés,  amener  quekpies-unes  de  ces  lésions  pour 
expliquer  des  cas  où  l'on  n'avait  pas  trouvé  de  caillots  oblitérateurs;  ces 
cas  sont  rares,  et  l'explication  qu'on  en  a  donnée  n'est  pas  incontestable. 

L'altération  de  la  paroi  artérielle,  l'ulcA*ration  qu'elle  subit,  favorisent 
la  coagulation  du  sang,  et  jouent  ainsi  le  rôle  de  coeflicient,  sinon  de 
cause  directe,  dans  la  formation  des  thromboses  et  des  embolies. 

M.  Lancereaux  a  signalé  la  fréquente  coïncidence  de  l'endartérile  avec 
une  altération  des  reins  qu'il  trouve  de  tous  points  semblable  dans  ses 
caractères  histologiques  à  la  néphrite  goutteuse.  Je  crois  que  les  con- 
clusions qui  ressortent  de  ces  études  éliologiques  e\pli(iueront  cette 
coïncidence,  et  y  trouveront  une  nouvelle  confirmation. 
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Il  est  possible  que  deux  affections  se  développent  sous  les  nnôraos  in- 
fluences diathésiques,  sans  avoir  entre  elles  un  rapport  direct  de 
causalité. 

Nous  devons  encore  ranger  parmi  les  accidents  consécutifs  des  lésions 
artérielles  qui  nous  occupent,  les  décollements  de  la  membrane  interne 
qui  peut  contribuer  à  rétrécir  ou  à  oblitérer  le  calibre  du  vaisseau,  le 
décollement  des  plaques  calciiires  ou  même  quelquefois  des  nodus  athé- 
romateux  (Lancereaux)  qui  peuvent  constituer  des  éléments  d'embolies. 

Un  autre  accident,  bien  étudié  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Char- 
cot  et  Vulpian,  c'est  la  rupture  des  pustules  athéromaleuses. 

L'épancbement  subit  de  leur  contenu  dans  le  torrent  circulatoire  mo- 
difierait la  crase  du  sang  et  produirait  une  sorte  d'intoxication  mani- 
festée par  des  phénomènes  adj  namiques.  Dans  les  observations  citées  à 
Tappui  de  cette  opinion,  que  j  ai  eues  sous  les  yeux,  il  y  avait,  sous 
cette  .forme  typhoïde,  des  lésions  locales  à  mode  inflammatoire,  dont  la 
bouillie  alhéromateuse  avait  bien  pu  être  le  point  de  départ,  en  jouant 
le  rôle  d'embolies  capillaires  ;  mais, comme  le  remarque  judicieusement 
M.  le  docteur  Lécorché,  il  n'est  pas  démontré  que  l'adynamie  doive  être 
imputée  à  une  sorte  de  septicémie;  l'état  constitutionnel  accompagnant 
l'athérome,  Tàge  des  malades,  pouvaient  imprimer  cette  (expression 
symptomatique  au  travail  morbide,  et  surtout  j'ajouterai,  quand  il  a  son 
siège  dans  les  reins,  comme  dans  l'observation  citée  à  l'appui  de  cette 
théorie;  dans  un  cas,  M.  Charcot  a  trouvé,  il  est  vrai,  dans  le  sang  flui- 
difié, des  gouttelettes  d'huile,  des  corps  gmnuleux,  de  la  graisse. 

L'atrophie  simple  ou  compliquée  de  dégénérescence  graisseuse  de  la 
tunique  moyenne,  est  une  des  conséquences  de  l'athérome  ;  très-souvent 
la  membrane  interne  s'ulcère,  et  la  pression  du  sang  contre  la  tunique 
moyenne  altérée  finit  par  vaincre  sa  résistance  :  le  sang  soulève  la 
tunique  celluleusc  et  forme  un  anévrysme  mixte  externes.  Il  peut,  après 
s'être  creusé  un  canal  collatéral  entn»  les  deux  tuniques,  rentnT  dans  la 
c^ivité  du  vaisseau  par  une  autre  ouverture,  constituant  l'anévrysmo 
disséquant  de  Laennec  ;  ou  bien  la  tunique  interne  saillante  i)eut  être 
percée  de  plusieurs  ouvertures  (canalisation  de  la  tunique  interne, 
M.  Rokitansky),  qui  n'est  qu'une  variété  du  précédent.  Les  anévrysmos 
peuvent  être  isolés  ou  multiples.  Quoi(|ue  les  artères  alliéromateuses 
soient  assez  souvent  dilatées,  suivîint  la  plupart  des  chirurgi»'ns  mo- 
dernes, et  M.  Broca  en  particulier,  TancHrysme  vrai  ou  par  dilalalion  se 
développerait  le  plus  souvent  sans  athérome  j)réalable. 

On  a  fait  jouer  un  rôle  considérable  à  l'athérome  dans  la  production 
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des  maladies  du  cœur,  en  s'appuyant  sur  les  troubles  mécaniques  qui 
doivent  résulter  de  la  rigidité  des  artères.  Je  crois  qu'il  y  a  dans  cette 
assertion  une  très-grande  exagération,  au  moins,  et  une  interprétation 
erronée  des  faits.  Les  affections  du  cœur  coïncident  si  souvent  avec 
l'athéromc,  que  l'existence  de  celui-ci  autorise  à  soupçonner  une  lésion 
cardiaque,  et  qu'il  m  est  arrivé  très-souvent,  après  avoir  reconnu  Tétat 
morbide  des  artères,  de  prévoir  et  de  constater  des  lésions  valvulaires, 
qui  ne  se  manifestaient  par  aucun  trouble  notable  de  la  fonction  circu- 
latoire. 

Cette  solidarité,  cependant,  n'est  pas  une  loi  sans  exception  ;  toutes 
les  conditions  pathogéniques  qui  produisent  l'induration  des  artères 
n'agissent  pas  sur  le  cœur  avec  la  même  énergie.  Ainsi,  nous  avons  vu 
l'alcoolisme  amener  les  altérations  les  plus  accentuées  des  parois  arté- 
rielles, et  laisser  îissez  souvent  le  cœur  intact.  L'arthritisme  et  le  rhu- 
matisme, au  contraiixî,  épargnent  plus  rarement  le  centre  circulatoire 
quand  les  artères  sont  altérées. 

Toutes  les  formes  de  larthritisme  ou  du  rhumatisme  ne  retentissent 
pas  également  sur  le  cœur  ;  nous  avons  vu  que  les  douleurs  erratiques, 
musculaires  ou  articulaires,  revenant  fréquemment,  sont,  le  plus  sou- 
vent, accompagnées  de  lésions  cardiaques.  Panni  les  phénomènes  secon- 
daires de  la  goutte,  Tasthme,  les  vertiges,  ont  été  habituellement  ren- 
contrés en  coïncidence  avec  des  affections  du  cx»ur  ;  celles-ci  ont  été 
moins  constantes  dans  le  rhumiitisme  chronique  et  chez  les  sujets 
atteints  de  névralgies  goutteuses,  de  gastralgie,  de  migraines,  d'ar- 
thritides. 

Quoiqu'il  n'y  ait  pas  un  rapport  constant  entre  le  développement  de 
l'affection  c^irdiaque  et  l'intensité  des  altérations  artérielles,  on  peut 
dire,  d'une  manière  générale,  que  plus  la  lésion  des  artères  est  pYonon- 
œe,  plus  les  altérations  du  cœur  sont  fréquentes  et  accentuées. 

Ainsi,  sur  38  c^s  d'athérome  au  premier  degré,  le  cœur  a  paru  sain 
dans  10  cas,  cest-à-dire  chez  plus  du  quart  des  malades. 

Au  deuxième  degré,  9  seulement  sur  56,  c'est-à-dire  un  sixième,  ont 
été  notés  comme  ne  présentant  aucun  signe  d'affection  cardiaque. 

La  proportion  est  plus  faible  encx)re  au  troisième  degré;  cette  immunité 
du  cœur  a  été  constatée  U  fois  sur  (\S  malades,  dans  le  douzième  des  cas. 

L'âge  ne  paraît  pas  exercer  une  influence  bien  notable  sur  le  déve- 
lop|>ement  des  altérations  cardiaques  :  parmi  les  malades  atteints  d'affec- 
tions du  cd'ur,  la  moitié  avait  moins  de  trente-cinq  ans. 

L'étude  attentive  des  faits  me  paraît  établir  q\ie  les  affections  cardia- 
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qiies  et  artérielles  qui  coexistent  si  souvent,  dépendent  de  la  même 
racine  diathésique,  qu'elles  sont  connexes,  congénères;  le  frottement 
plus  grand  produit,  sur  la  paroi  vasculaire,  par  la  colonne  sanguine 
que  lance  un  cœur  hypertrophié,  ne  me  parait  pas  suffire  pour  produire 
Tathérome. 

Je  ne  crois  pas  davantage  que  le  trouble  circulatoire  qui  résulte  de  la 
rigidité  des  artères,  suffise  pour  faire  nattre  une  afTection  du  cœur. 

Sans  doute,  quand  le  cœur  est  malade,  cette  rigidité  des  artères,  la 
perte  de  leur  élasticité,  doivent  augmenter  la  gène  et  les  désordres  de  la 
circulation,  en  accentuer  l'expression  ;  mais  rien  n'autorise  à  croire  que 
ces  lésions  modifient  d'une  manière  importante  et  directe  la  structure 
du  cœur.  Nous  avons  vu  que  dans  certains  cas,  rares  il  est  vrai,  le  cœur 
peut  rester  sain  quand  les  artères  sont  altérées  ;  beaucoup  plus  souvent, 
nous  avons  observé  qu'il  n'y  avait  aucun  rapport  constant  entre  l'in- 
tensité de  la  lésion  artérielle  et  le  degré  de  l'affection  cardiaque.  Il  faut 
se  rappeler  d'ailleurs,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  ce  qu'on  appelle  uîie 
hypertrophie  cardiaque  n'est  pas  une  simple  augmentation  du  volume 
du  cœur,  un  accroissement  physiologique  de  ses  fibres  musculaires, 
mais  que  le  plus  souvent,  en  même  temps  qu'elles  forment  une  masse 
plus  considérable,  ces  fibres  musculaires  sont  altérées  dans  leur  struc- 
ture ;  qu'il  y  a  eu  là  une  perversion  du  travail  nutritif,  et  non  pas  seule- 
ment une  exagération  fonctionnelle. 

Nous  trouverons  d'ailleurs  une  confirmation  de  cette  o[)inion  sur 
l'origine  des  complications  cardiaques,  dans  la  nature  des  lésions  val- 
vulaîres  ;  celles-ci,  comme  le  remarque  le  docteur  Lécorché,  si  elles 
étaient  le  résultat  mécanique  de  la  gêne  de  la  circulation  artérielle,  ne 
pourraient  être  que  des  insuffisances  produites  par  la  dilatation  des 
orifices.  J'ajouterai  que  l'insuffisance  aortique  devrait  précéder  Tin- 
suffisance  mitmle  ou  au  moins  la  compliquer  le  plus  souvent. 

Quand  je  cherche  dans  quelle  proportion  ces  différentes  lésions  se 
sont  montrées  chez  mes  malades  :  J'ai  rencontré  10  fois  l'insuffisance 
aortique  simple  et  '26  fois  l'insuffisance  mitrale  ;  U  fois  ces  deux  lésions 
réunies  ;  5  fois  l'insuffisance  aortique  compliquée  d'induration  des  val- 
vules ;  18  fois  le  rétrécissement  de  l'orifice  aortique  et  11  fois  le  rétrécis- 
sement mitral  ;  2  fois  rinsuflisancemitrale  avec  rétrécissement  aortique. 
J'ai  constaté  66  fois  dessif^^nesdaugnienlation  de  volume  du  ctrur  coïn- 
^'idant  avec  ces  lésions. 

Ainsi  les  rétrécissements  sont  moins  nombreux  que  les  insuffisances 
::  ZO  :  Ul,  Mais  il  en  est  toujours  ainsi  :  l'insuflisance  mitrale  est  de 
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toutes  les  lésions  valvulaires  celle  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  ; 
et  sur  ces  70  malades,  dont  les  lésions  valvulaires  ont  été  déterminées, 
10  seulement  ont  présenté  les  signes  de  l'insuffisance  aortique. 

J'ajouterai  encore  (}ue,  si  l'insuffisance  mitrale  devait  être  attribuée  à 
Tobstacle  mécanique  apporté  aux  fonctions  cardiaques  par  la  rigidit<^. 
des  artères,  elle  devrait  être  surtout  le  résultat  d'une  dilatation  de  l'ori- 
fice auriculo-vcntriculaire.  Or,  il  n'en  est  rien  ;  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  l'épaississement  et  le  racornissement  de  la  valvule,  l'adhérence 
des  cordes  tendineuses  à  sa  languette  terminale,  sont  la  cause  de  cette 
insuffisance,  et  témoignent  qu'il  y  a  eu  là  un  travail  morbide,  le  plu? 
souvent  de  nature  inflammatoire,  une  modification,  en  un  mot,  de  l'ac- 
tion nutritive,  et  non  pas  seulement  cette  action  mécanique  à  laquelle 
on  veut  faire  jouer  un  si  grand  rôle. 

En  résumant  les  impressions  qui  ressortent  de  cette  étude,  nous 
voyons  l'arthritisme  et  le  rhumatisme,  sous  leurs  formes  franches, 
comme  sous  les  formes  qu'on  pourrait  appeler  larvées,  exercer  uue  in- 
contestable influence  sur  le  développement  des  indurations  artérielles  ; 
on  peut  même  dire  ([ue  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  l'altération 
des  artères  relève  de  cette  double  origine.  Les  excès  alcooliques  se  ren- 
contrent ensuite  comme  la  cause  la  plus  active  de  ces  indurations,  qui 
peut-être  dans  ce  cas  se  produisent  par  un  processus  différent,  et  ne 
seraient  pas  imputables  à  l'artérite  ;  celle-ci  semble  être,  le  plus  souvent 
au  moins,  la  cause  immédiate  des  indurations  rhumatismales  ou  arthri- 
tiques. Enfin,  rintoxic>alion  saturnine,  la  syphilis,  ont  paru  quelquefois 
responsables  de  ces  indurations,  sans  que  mes  observations  m'aient  dé- 
montré celle  relation  pathogénique  d'une  manière  incontestable. 

Il  faudrait,  d'après  M.  Virchow,  ajouter  à  ces  causes  certains  états 
cachectiques,  résultat  de  l'âge  ou  de  maladies  chroniques,  qui  amène- 
raient une  dégénérescence  gi*aisscuse  des  parois  artérielles.  Je  suis  tout 
disposer  à  accepter  cotte  opinion  du  pathologiste  prussien,  mais  la  fré- 
quence très-giande  de  l'induration  artérielle  à  Tàge  moyen  de  la  vie. 
paraissant  se  dévelo|)per  sous  rindueiice  des  causes  (|ue  nous  avons 
énoncées,  restreint  beaucoup,  je  le  crois,  le  nombre  des  athéromes  Cii- 
chectiques  ou  séniles,  et  l'on  peut  dire  que  la  diathèse  arthritique  domine 
la  pathologie  des  artères  connue  elle  domine  la  pathologie  du  cxeur. 
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iMessieurs  y 

En  étudiant  les  indurations  artérielles  nous  avons  vu  que  le  dialhèsc 
arthritique  pouvait  être  considérée  comme  une  des  principales  causes 
de  cette  affection.  Portant  plus  loin  nos  investigations  nous  avons 
cherché  le  rapport  de  la  lésion  artérielle  avec  les  différentes  manifesta- 
tions de  Tarthritisme.  Cette  recherche  nous  conduit  à  dire  (juehjues 
mots  de  l'arthritisme,  qui  occui)e  une  si  grande  place  dans  Téliologie 
des  maladies  chroniques. 

Je  n'entreprendrais  pas  aujourd  hui  de  défendre  l'existence  des  dia- 
thèses  et  de  l'arthritisme  en  particulier  contre  les  médecins  qui  les  nient, 
et  je  ne  parlerais  même  pas  de  cette  singulière  négation  de  faits  aussi 
faciles  à  observer  et  aussi  généralement  admis,  si  je  ne  lavais  entendu 
formuler  par  d'estimables  professeurs  de  la  Fîiculté  de  Paris. 

Quand  nous  admettons  des  maladies  constitutionnelles  ou  diathésiques, 
nous  n'en  faisons  pas  des  entités  abstraites,  bien  que  nous  ne  puissions 
pas  dire  quelle  est  la  modalité  organique  qui  leur  correspond.  Nous 
affirmons  qu'entre  leurs  manifestations  morbides,  qui  se  succèdent  ou 
éclosent  sous  l'influence  de  causes  occasionnelles  il  y  a  un  li(;n  consti- 
tutionnel, que  derrière  elles,  il  y  a  un  étal  anomal  de  la  constitution,  le 
plus  souvent  héréditaire;  il  s'accuse  souvent  dès  l'enfance,  il  se  révèle 
pendant  le  cours  de  la  vie  par  des  symptômes  qui  lui  sont  propres  et  il 

(i)  Leçon  extraite  des  Archives  de  médecine  (juillet  1872  et  passim).  —  Étude 
clinique  sur  les  indurations  des  artères. 
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peut  modifier  avec  plus  ou  moins  d'énergie,  par  son  intervention,  la 
physionomie  des  maladies  accidentelles,  ou  même  d'autres  maladies 
conslitulionnelles.  Celte  disposition  anomale,  cette  modalité  persistante 
de  l'organisme  vivant,  nous  l'appelons  diathèse. 

Y  voir  autre  chose,  une  force  occulte,  un  principe  mystérieux  que  la 
science  même  repousse,  c'est  se  battre  contre  des  moulins  à  vent;  ne  pas 
voir  ce  grand  fait  pathologique  qui  domine  toute  l'histoire  des  maladies 
chroniques,  c'est  fermer  les  yeux  à  la  lumière. 

Depuis  vingt  ans,  je  me  suis  voué  à  l'élude  des  diathèses.  Dans  plu- 
sieurs publications,  j'ai  imprimé  mes  idées  sur  ce  sujet,  j'espère  publier 
prochainement  un  travail  d'ensemble  sur  les  affections  diathésiques»  je 
me  contenterai  de  dire  quelques  mots  de  l'arthritisme  et  de  ses  rapports 
avec  le  rhumatisme. 

L'arthritisme  a  pour  type  l'attaque  de  goutte  franche,  mais  chez  les 
goutteux  et  dans  leur  race,  on  voit  alterner  ou  coïncider  avec  cette  ma- 
nifestation typique  des  accidents  très-divers,  comme  des  névroses,  l!hy- 
pochondrie,  l'asthme,  les  névralgies  à  localisations  diverses,  la  migraine, 
la  gastralgie,  l'hystérie,  comme  aussi  des  maladies  du  système  tégumen- 
taire.  Il  faut  mettre  au  compte  de  l'arthritisme  un  grand  nombre  d'affec- 
tions cutanées,  beaucoup  d'affections  des  membranes  muqueuses  qui  se 
traduisent  par  des  catarrhes  ou  par  d'autres  troubles  fonctionnels  de  ces 
membranes,  des  anomalies  des  sécrétions  qui  expriment  souvent  des 
altérations  profondes  de  la  nutrition  et  peuvent  aboutir  à  des  produc- 
tions morbides,  comme  les  gravelles  biliaires  et  urinaires.  Enfin,  comme 
conséquence  ultime,  l'arthritisme  peut  produire  des  néoplasies,  des  dé- 
générescences, des  dyscrasies.  La  glycosurie  et  l'albuminurie  lui  sont 
souvent  imputables.  Les  lésions  cardiaques  et  vasculaires  en  sont  fré- 
luemment  la  conséquence  et  servent  d'inlemiédiaire  entre  cette  diathèse 
et  d'autres  lésions  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  les  races 
goutteuses,  con)me  les  hémoiThagies  et  les  ramollissements  du  cer\-eau, 
les  gangi'ènes  par  oblitération  artérielle,  etc. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  les  mpports  pathogéniques  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme;  j'ai  discuté  cette  question  pn*cédemment.  J'ai  cherché  à 
montrer  qu'on  pouvait  concilier  les  o|)inions  contradictoires  fondées  sur 
leurs  différences  i)rof()ndcs  et  sur  les  affinités  non  moins  incontestables  de 
ces  deux  affections,  en  admettant  que  le  rhumatisme  est  un  état  morbide 
accidentel,  provoqué  par  l'impression  offensive  des  agents  extérieurs, 
que  les  races  goulleuses  y  sont  particulièrement  prédisposées,  que  cette 
prédisposition  et  la  loi  d'habitude  peuvent  expliquer  les  apparences  dia^ 
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thésiqùes  que  revêtent  les  affections  rhumatismales.  On  comprend  ainsi 
la  fréquente  alternance  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  dans  les  mêmes 
races  où  ces  deux  affections  peuvent  quelquefois  se  combiner  et  devenir 
les  coefficients  de  certaines  formes  mixtes. 

Mais  dans  les  formes  très-actives  de  la  goutte,  quand  elle  règne  sur 
l'organisme,  elle  tend  à  exclure  les  autres  influences  diathésiques.  GaiTod 
dans  un  travail  très-intéressant  a  montré  que  larthrite  goutteuse  parais- 
sait avoir  pour  cause  instrumentale  le  dépôt  d'acide  uriquedans  les  car- 
tilages articulaires;  ce  fait  très-remarquable  est  venu  confirmer,  en  le 
précisant  et  le  généralisant,  ce  qu'on  savait  dès  longtemps  sur  les  l'ap- 
porta qui  existent  entre  la  goutte  et  la  production  de  l'acide  urique.  Il 
est  probable  que  ces  rapports  seront  reconnus  un  jour  plus  étendus  en- 
core que  la  science  ne  les  admet  aujourd'hui.  L'acide  urique  s'est  ren- 
contré dans  les  sécrétions  cutanées,  j'en  ai  recueilli  chez  un  goutteux 
dont  les  sueurs  cristallisaient  dans  son  lit  sous  forme  pulvérulente;  on 
Ta  trouvé  dans  les  plaques  athéromateuscs.  On  le  trouvera  peut-être  un 
jour  dans  le  pus  des  furoncles  ou  des  anthrax  goutteux  et  dans  une 
foule  d'organes  ou  de  tissus  qui  sont  le  siège  des  manifestations  gout- 
teuses. Les  expériences  très-remanjuables  de  M.  (iigot-Suard  qui  a  vu 
des  éruptions  cutanées  succéder  à  l'injection  d'acide  urique  dans  les 
veines,  autorisent  à  présumer  que  des  recherches  suivies  dans  cette  voit; 
augmenteront  la  portée  et  les  applications  du  fait  pathologique  constaté 
par  Garrod. 

Mais  en  étendant  aussi  loin  que  possible  le  rôle  de  l'acide  urique  dans 
les  phénomènes  goutteux,  a-t-on  élreint  la  nature  de  la  goutte?  a-t-on 
saisi  sa  cause  intime  en  démontrant  dans  les  lésions  goutteuses  la  pré- 
sence de  l'acide  urique?  Ce  serait  une  illusion  do  le  croire.  L'acide  urique 
est  le  produit  et  l'effet  d'une  combustion  incomplète  des  produits  pro- 
téiques.  Mais  cette  combustion  incomplète  est  la  manifestation  et  le  ré- 
sultat d'un  trouble  de  la  nutrition,  trouble  profond,  primordial,  qui  a  sa 
racine  dans  l'ensemble  de  la  constitution  cl  dans  la  race  elle-même,  puis- 
qu'il se  transmet  par  hérédité;  c'est  ce  trouble,  si  l'on  pouvait  l'atteindre 
et  le  définir,  qui  constituerait  la  goutte.  L'acide  urique,  où  qu'il  se  forme, 
n'en  est  que  l'étiquette;  d'ailleurs  rien  ne  prouve,  ni  même  n'autorise  h 
penser  qu'il  soit  le  signe  constant  et  nécessaire  de  toute  lésion  gout- 
teuse; rien  ne  prouve  même  qu'en  dehors  de  la  goutte  il  ne  puisse  se 
former  en  excès  dans  l'économie. 

Dans  les  observations  recueillies  à  l'hôpital,  il  est  bien  rare  (ju'on  ob- 
tienne des  renseignements  sur  la  santé  des  parents,  que  ces  renseigne- 
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ments  soient  assez  précis  pour  permettre  de  distinguer  dans  tous  les  cas 
les  antécédents  rhumatismaux  des  antécédents  goutteux.  Voici  cepen- 
dant ce  que  je  trouve  dans  mes  notes  :  sur  34  malades  atteints  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu  ou  subaigu,  il  en  est  18  qui  ont  pu  me  fournir 
des  renseignements  sur  la  santé  de  leurà  parents. 

Cinq  avaient  des  parents  goutteux,  dans  deux  cas  le  père  était  à  la  fois 
asthmatique  et  goutteux.  La  goutte  franche  n'est  pas  commune  dans  les 
classes  pauvres;  de  plus,  bien  des  malades  ne  connaissent  pas  exacte- 
ment la  santé  de  leurs  parents  :  cette  double  considération  donne  à  ce 
chiffre  une  certaine  importance.  Quatre  autres  disaient  que  leurs  pères 
étaient  rhumatisants;  Tun  désignait  l'affection  paternelle  sous  le  nom  de 
rhumatisme  chronique,  une  autre  sous  le  nom  de  douleurs. 

Un  autre  se  rappelait  que  son  père  avait  eu  la  pierre,  affection  qui 
dans  la  grande  majorité  des  cas  peut  être  mise  au  compte  de  la  goutte. 

Chez  les  ascendants  de  ces  rhumatisants  nous  avons  vu  l'asthme  com- 
pliquer deux  fois  la  goutte.  Cinq  fois  l'asthme  existait  seul  comme 
antécédent  morbide  héréditaire. 

Quatre  fois  la  mère  des  rhumatisants  était  sujette  à  la  migraine; 
trois  autres  fois  la  migraine  coïncidait  avec  l'asthme  et  une  fois  avec  la 
goutte. 

Si,  comme  je  le  crois,  l'asthme  et  la  migraine  doivent  être  regardés 
comme  des  manifestations  goutteuses,  et  du  reste  je  reviendrai  plus  loin 
sur  cette  question,  nous  trouverions  chez  nos  dix-huit  rhumatisants 
quatorze  fois  des  antécédents  goutteux  dans  leur  race,  et  quinze  fois,  si 
nous  y  ajoutons  celui  dont  le  père  était  calcuieux. 

Il  est  intéressant  d'examiner  comment  cet  héritage  goutteux  s'est  tra- 
duit dans  la  race  chez  des  sujets  atteints  de  lésions  artérielles,  et  qui 
n'avaient  pas  eu  d'attaques  de  rhumatisme  aigu  ou  subaigu. 

Dix  malades  étaient  dans  ces  conditions  et  avaient  des  parents  gout- 
teux dont  trois  étaient  en  même  temps  asthmatiques;  une  autre  avait 
des  douleurs  erratiques  et  avait  été  atteinte  d'hémiplégie  faciale. 
Deux  autres  malades  avaient  des  sciatiques;  l'une  d'elles  était  tuber- 
culeuse. Un  souffrait  de  coliques  néphrétiques  et  avait  déjà  eu  la  pierre. 
Une  autre  avait  un  rhumatisme  noueux.  Les  trois  derniers  avaient  des 
douleurs  musculaires  et  articulaires,  compliquées  d'asthme  chez  l'un, 
de  zona  chez  une  autre  et  chez  une  troisième  de  dartres.  Je  dois  ajouter 
que  neuf  de  ces  malades  étaient  des  femmes. 

Le  seul  homme  se  trouvant  dans  cette  catégorie  était  le  malade  attein 
de  coliques  néphrétiques. 
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Quelque  restreints  que  soient  ces  chiffres,  ils  nous  montrent  que 
l'asthme,  les  névralgies,  et  entre  autres  la  névralgie  sciatique,  les  dou- 
leurs vagues,  en*atiques,  mais  opiniâtres  et  répétées,  certaines  affections 
cutanées,  sont  souvent,  et  chez  les  femmes  surtout,  les  manifestations 
de  l'héritage  goutteux. 

Nous  allons  passer  maintenant  en  revue  les  autres  manifestations  ar- 
thritiques ou  rhumatismalesobservées  chez  des  malades  affectés  d'indu- 
rations artérielles. 

L'arthrite  chronique  revêtant  quelquefois  la  forme  d'arthrite  noueuse 
a  été  observée  dix  fois  :  quatre  fois  chez  des  hommes,  six  fois  chez  des 
femmes.  Huit  fois  les  malades  avaient  été  longtemps  soumis  à  l'action 
du  fipoîd  humide.  Trois  fois  la  forme  chronique  avait  été  précédée  d'atta- 
ques répétées  de  rhumatisme  aigu.  Dans  deux  ciis  où  la  forme  noueuse 
était  très-accentuée,  une  fois  le  père  était  goutteux  ;  une  autre  fois 
le  père  était  sujet  aux  douleurs;  la  mère  et  la  sœur  avaient  des  mi- 
graines. 

Chez  une  autre  malade,  la  mère  était  rhumatisante,  la  grand'mère 
était  asthmatique,  un  quatrième  nous  disait  que  sa  mère  était  sujette 
aux  migraines.  Chez  les  six  autres  nous  n'avons  pu,  soit  obtenir  des  ren- 
seignements sur  les  antécédents,  soit  constater  la  trace  d'affections  ar- 
thritiques. Chose  remarquable,  dans  ces  dix  cas  j'ai  trouvé  des  lésions 
artérielles.  Ajoutons  que  chez  cinq  des  sept  malades  qui  avaient  pré- 
senté d'emblée  la  forme  chronique,  le  cœur  paraissait  sain. 

Ainsi,  lésions  cardiaques  relativement  rares,  lésions  artérielles  peu 
prononcées,  tels  sont  les  caractères  particuliers  du  rhumatisme  chro- 
nique au  point  de  vue  de  son  influence  sur  l'appareil  circulatoire.  Ce 
résultat  est  conforme  d'ailleurs  à  la  loi  établie  par  le  docteur  Stokes  et 
qui  veut  que  le  danger  des  complications  cardiacjues  soit  dans  le  rhuma- 
tisme proportionné  à  Tintensité  de  la  fièvre.  La  rareté  relative  des  anté- 
cédents arthritiques,  rapprochée  de  ces  particularités,  est  encore  une 
circonstance  qu'il  faut  noter.  Il  semble  que  par  ses  antécédents  comme 
par  ses  complications,  l'arthrite  chronique  ait  des  connexions  moins 
intimes  que  le  rhumatisme  aigu  avec  l'arthrilisme,  qu'elle  dépende  da- 
vantage des  causes  extérieures,  favorisées  sans  doute  par  certaines  mo- 
dalités constitutionnelles  qu'on  trouve  toujours  derrière  la  chronicité 
comme  l'anémie,  le  lymphatisme,  l'affaiblissenient  de  l'action  nutritive 
quel  qu'en  soit  le  coeHicient  constitutionnel. 

Cependant  je  ne  partage  pas  Topinionde  M.  Garrod  sur  le  rhumatisme 
noueux  dont  il  veut  faire  une  affection  complètement  distincte  de  If 
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goulto  et  du  rhumatisme,  c'est  plutôt,  je  crois,  une  forme  complexe, 
une  sorte  de  métis  pathologique,  mais  qui  se  rattache  souvent  à  la 
racine  goutteuse,  comme  nous  Tavons  observé  dîins  les  antécédents 
héréditaii*es  des  deux  cas  de  rhumatisme  noueux  qui  entrent  dans  ce 
relevé. 

Il  en  est  tout  autrement  des  malades  qui  ont  eu  des  douleurs  erratiques 
articulaires  ou  musculaires  fréquentes,  accompagnées  parfois  de  gonfle- 
ments des  articulations,  sans  fièvre  :  24  malades  ayant  offert  ces  sym- 
ptômes entrent  dans  mes  relevés.  Dix-huit  avaient  des  lésions  cardiaques 
très-accentuées,  chez  trois  un  emphysème  considérable  des  poumons 
n'a  pas  permis  de  déterminer  d'une  manière  positive  quel  était  Tétat 
du  cœur.  Chez  trois  seulement,  le  cœur  a  paru  sain.  Dans  les  18  cas 
où  nous  avons  constaté  des  lésions  du  centre  circulatoire,  15  fois  une 
hypertrophie  notable  du  muscle  cardiaque  compliquait  les  altérations 
valvulaires. 

Ainsi,  les  lésions  cardiaques  se  montrent  avec  une  inégale  fréquence 
dans  les  différentes  formes  de  ces  maladies  :  assez  rares  dans  le  rhu- 
matisme chronique,  elles  manquent  encore  assez  souvent  dans  le  rhu- 
matisme subaigu;  beaucoup  plus  fréquentes  dans  le  rhumatisme  aigu, 
elles  sont  presque  constantes  chez  les  malades  affectés  depuis  long- 
temps de  douleurs  vagues  erratiques.  J'ai  acquis  la  conviction  que 
ces  douleurs  vagues  erratiques,  habituellement  désignées  sous  le  nom 
de  rhumatisme  y  étaient  très-souvent  de  nature  goutteuse;  je  n'ai 
pu  recueillir  malheureusement  que  peu  de  i*enseignements  sur  les 
antécédents  héréditaires  de  ces  malades;  12  seulement  m'en  ont 
fourni,  et  ces  renseignements  me  paraissent  confirmer  cette  manière 
de  voir. 

De  ces  12  malades,  ti  avaient  des  parents  goutteux.  La  goutte  chez  un 
d'eux  était  compliquée  d'asthme. 

Cinq  fois  les  ascendants  étaient  tourmentés  par  des  migraines,  com- 
pliquées d'asthme  chez  l'un  d'eux. 

Deux  autres  de  ces  malades  avaient  des  pères  asthmatiques  et  la  mère 
de  l'un  d'eux  avait  des  migraines. 

Le  douzième  affirma  que  sa  mère  avait  eu  des  rhmatismes  et  qu'elle 
succomba  à  une  héinorrhagie  cérébrale,  affliction  commune  dans  les 
races  goutteuses,  et  qui  peut  dans  beaucoup  de  cas  être  considérée 
comme  une  des  terminaisons  de  la  goutte;  et  en  outre  cette  malade  était 
asthmatique. 

En  récapitulant,  nous  trouvons .  chez  les  ascendants  quatre  fois  la 
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goutte  franche,  quatre  fois  Tasthnie,  six  fois  la  migraine.  Dans  tous  ces 
cas  la  goutte  s'affirme,  sous  des  manifestations  diverses,  comme  condi- 
tion originelle  de  ces  douleurs  erratiques. 

Les  phénomènes  morbides  qui  ont  accompagné  ces  douleurs  appor- 
tent un  nouvel  argument  en  faveur  de  leur  nature  goutteuse  :  quatre  des 
malades  sujets  à  ces  douleurs  étaient  asthmatiques,  et,  chose  remar- 
quable, leurs  parents  ne  l'étaient  pas;  six  avaient  des  migraines,  trois 
de  Teczéma  chronique  ;  deux  de  Tacné  rosacea,  sept  étaient  tourmentés 
par  des  vertiges,  accident  commun  chez  les  goutteux. 

Chez  plusieurs  de  ces  malades  nous  avons  encore  observé  des  acci- 
dents qui  relèvent  souvent  de  l'arthritisme  :  des  urines  sédimenteuses, 
des  gastralgies,  des  varices,  des  crampes.  Les  anciens,  dans  leur  intui- 
tion synthétique,  avaient  désigné  les  douleurs  dont  nous  parlons  sous  le 
nom  de  gouite  vague^  comme  ils  avaient  appelé  goutte  sciatique  la  né- 
vralgie sciatique,  qui  souvent,  en  effet,  quand  elle  n'est  pas  symptoma- 
tique  d'une  lésion  développée  sur  le  trajet  du  nerf,  est  une  manifestation 
arthritique. 

Nous  allons  étudier  maintenant  quelques-unes  de  ces  manifestations 
dérivées  de  l'arthritisme  qu'on  pourrait  appeler  la  goutte  larvée. 

Migraines.  —  28  malades,  dont  21  appartenant  au  sexe  féminin,  ont 
accusé  des  migraines  bien  caractérisées,  avec  vomissements,  et  5  autres, 
dont  2  hommes,  des  céphalalgies  fréquentes,  intenses,  sans  troubles 
gastriques,  mais  se  rapprochant  des  migraines  par  leur  marche,  leur 
ténacité,  leurs  fréquents  retours. 

10  de  ces  28  malades  ont  eu  des  attaques  de  rhumatisme  aigu  ou  sub- 
aigu, 2  des  rhumatismes  chroniques  et  U  des  douleurs  erratiques.  Ainsi, 
des  manifestations  rhumatismales  ou  arthritiques  incontestables  ont 
compliqué  la  migraine  16  fois  sur  28. 

Si,  pour  bien  fixer  la  nature  de  ce  symptôme  et  son  étiquette  diathé- 
sique,  nous  cherchons  avec  quels  autres  phénomènes  morbides  il  a  coïn- 
cidé, voici  ce  que  nous  trouvons  :  5  de  ces  malades  étaient  asthmatiques  ; 
Il  étaient  affectés  de  gastralgie  ;  7  avaient  des  vertiges;  3  étaient  hémor- 
rhoîdaires  ;  &  avaient  des  crampes  fréquentes  ;  5  avaient  des  affections 
herpétoïdes  ou  des  prurits  incommodes.  Une  femme  avait  la  gravclle, 
deux  de  ces  malades  ont  été  atteints  d'héiniplégie  complète  et  un  d'hémi- 
plégie faciale. 

19  ont  offert  les  signes  de  lésions  valvulaires,  dix  fois  avec 
augmenation  de   volume  du  cœur;  chez  ces   28  malades   il  existait 
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en  même  temps  des  indurations  artérielles  plus  ou  moins  marquées. 

Les  connexions  pathogéniques  de  la  migraine  avec  Tarthritisme  me 
paraissent  ressortir  de  ces  faits.  L'étude  des  antécédents  héréditaires 
viendra  les  confirmer. 

25  malades  avaient  des  parents  atteints  de  migraine;  une  seule  fois 
cet  antécédent  s'est  présenté  dans  la  ligne  paternelle. 

Le  rhumatisme  aigu  ou  subaigu  a  été  observé  8  fois  chez  ces  malades; 
8  autres  ont  eu  des  douleurs  erratiques  fréquentes  ;  5  étaient  asthma- 
tiques; 7  seulement  étaient  sujets  aux  migraines;  3  avaient  des  vei*tiges 
et  5  des  crampes  ;  U  étaient  affectés  de  gastralgies  et  U  d*affections 
cutanées. 

La  tuberculose  pulmonaire  m*a  paru  coïncider  plus  souvent  avec  cette 
forme  d'arthritisme  qu'avec  les  autres  ;  je  Tai  observée  7  fois  chez  mes 
28  premiers  malades  et  7  fois  également  chez  ceux-ci  ;  en  tout  14  fois 
sur  53.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  soumis  à  mon  observa- 
tion un  état  emphysémateux  des  poumons  coïncidait  avec  les  tuber- 
cules (1). 

Nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  être  frappés  de  la  fréquence  de  la  mi- 
graine chez  les  femmes  et  de  sa  rareté  chez  les  hommes,  dans  la  popu- 
lation nosocomiale.  Celle  disproportion  est  moins  prononcée  chez  les 
gens  du  monde,  chez  ceux  qui  par  l'excitabilité  de  leur  système  nerveux 
se  rapprochent  de  la  constitution  féminine,  chez  ceux  surtout  qui 
mènent  une  vie  sédentaire,  et  dont  l'action  nutritive  n'est  pas  stimulée 
par  un  exercice  musculaire  suffisant. 

Nous  ferons  remarquer  aussi,  pour  y  revenir  tout  à  l'heure,  cette 


(1)  Bien  entendu  que,  pour  apprécier  les  rapports  pathogéniques  de  la  migraine  avec 
les  diiïcrcntes  manircstations  morbides  que  je  viens  d'énumércr^  il  faut  tenir  compte 
des  dispositions  diathésiques  qui  peuvent  avoir  été  transmises  par  Tautre  ascendant  : 
plusieurs  fois,  chez  les  tuberculeux  dont  j'ai  parlé,  qui  avaient  été  sujets  a  la  migraine, 
la  tuberculose  existait  dans  une  des  races  procréatrices.  Aussi  je  suis  bien  loin  de  sup- 
poser que  la  migraine  prédispose  aux  tubercules,  mais  je  veux  dire  seulement,  si  l'on 
peut  tirer  une  conclusion  d'un  nombre  de  faits  aussi  limité,  que  la  migraine  semble 
indiquer  un  état  constitutionnel  moins  opposé  à  la  tuberculose  que  celui  qui  s'exprime 
par  certaines  autres  manifestations  arthritiques. 

En  général,  quand  la  tuberculose  coïncide  avec  quelques  phénomènes  goutteux  elle 
se  rencontrera  plutôt  avec  les  formes  dérivées  et  comme  affaiblies  de  la  goutte  qu'ayec 
ses  formes  franches  et  primitives. 

Dans  les  races  goutteuses,  la  tuberculose  peut  encore,  comme  je  l'ai  dit  aiUeurs 
(  Leçons  sur  les  causes  de  In  phihisic)^  exprimer  l'afTaiblissement  et  la  dégénérescence 
des  procréateurs  par  l'afTection  arthritique;  celle-ci  n'intervient  alors  dans  la  produc- 
tion de  la  tuberculose  que  d'une  manière  indirecte  et  au  même  titre  que  toutes  les 
autres  causes  qui  détériorent  l'espèce. 
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affinité  de  l'asthme  et  de  la  migraine  ;  des  parents  asthmatiques  pro- 
créent des  enfants  qui  ont  la  migraine,  et  réciproquement.  L'alter- 
nance de  ces  deux  manifestations  s'explique  par  leur  commune  origine 
d'une  même  racine  diathésique,  Tarthritisme. 

J'ai  dit  que  nous  étudierions  à  part  ces  cas  de  céphalalgies  intenses, 
à  retours  fréquents,  qui  n'avaient  pas  la  physionomie  complète  des 
migraines,  mais  y  confinaient  par  leurs  caractères  et  leurs  affinités 
pathologiques. 

J'en  ai  observé  cinq  chez  des  sujets  qui  présentaient  des  indurations 
artérielles  très-avancées;  trois  de  ces  malades  avaient  des  parents 
asthmatiques,  dont  l'un  était  goutteux;  deux  fois  l'autre  ascendant  avait 
été  hémiplégique;  deux  avaient  des  douleurs  erratiques,  compliquées 
chez  un  d'hémiplégie  faciale  et  d'hémorrhoïdes,  chez  l'autre  de  varices. 
Deux  se  plaignaient  de  vertiges;  quatre  étaient  emphysémateux.  Trois 
fois  le  cœur  était  hypertrophié  et  les  orifices  malades. 

Ces  céphalées,  on  le  voit  par  leur  origine  comme  par  les  manifesta- 
tions morbides  qui  les  accompagnent,  se  rapprochent  beaucoup  de  la 
migraine,  et  c'est  pour  ne  pas  déroger  aux  règles  d'une  observation 
rigoureuse  que  je  les  ai  séparées. 

Asthme,  —  Des  faits  assez  nombreux  témoignent  en  faveur  du  rappro- 
chement, admis  du  reste  par  la  tradition  médicale,  entre  l'asthme  et 
la  goutte. 

13  de  mes  malades  étaient  sujets  à  des  accès  d'asthme  et  20  avaient 
des  asthmatiques  parmi  leurs  ascendants. 

Nous  allons  étudier  successivement  ces  deux  groupes  :  Chez  les  13 
premiers  nous  trouvons  dans  les  antécédents,  cinq  fois  la  goutte  ou 
le  rhumatisme;  une  fois  sur  ces  cinq  cas  le  père  était  à  la  fois 
goutteux  et  asthmatique;  dans  un  autre  cas  nous  trouvons  encore 
l'asthme  dans  l'héritage  paternel;  deux  fois  les  ascendants  avaient, 
nous  disaient  les  malades,  des  étouiïemcnls;  mais  leurs  renseigne^ 
ments  ne  permettaient  pas  d'établir  qu'il  s'agît  de  véritables  accès 
d'asthme. 

Quatre  fois  les  ascendants  avaient  des  migraines,  seule  expression 
chez  l'un  de  ces  malades  d'une  disposition  diathésique  héréditaire,  ma- 
nifestation ou  complication  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme  chez  les 
autres. 

Trois  fois  les  parents  avaient  succombé  à  des  attaques  d'hémiplégie  ; 
le  père  d'un  quatrième  était  mort  subitement  sans  autre  détermination. 


326  CLIIVIQUB  MÉDICALE. 

• 

Si  nous  cherchons  maintenant  quels  sont  les  phénomènes  morbides 
qui  se  sont  ajoutés  à  l'asthme  chez  ces  malades,  nous  voyons  que  trois 
étaient  héraorrhoïdaires,  deux  atteints  de  migraine,  3  sujets  aux  ver- 
tiges, quatre  souiïraieiit  de  gastralgie  ou  de  dyspepsie. 

Huit  fois  le  cœur  était  notablement  hypertrophié,  sept  fois  avec  des 
lésions  valvulaires  incontestables. 

L'asthme  s'est  montré  treize  fois  dans  la  ligne  paternelle,  dans  le 
second  groupe;  ses  complications  chez  les  ascendants  ont  été  quatre  fois 
la  goutte,  et  deux  fois  des  arthrites  dont  le  caractère  n'a  pas  été  nette- 
ment déterminé  ;  une  fois  la  migraine,  deux  fois  des  hémorrhoïdes  ;  trois 
fois  des  hémiplégies  ou  des  morts  subites  ont  terminé  la  vie;  cinq  fois 
en  même  temps  que  le  père  était  affecté  d'asthme,  la  mère  avait  eu  des 
migraines,  et  deux  fois  elle  avait  succombé  avec  des  phénomènes  hémi- 
plégiques. 

Voici  maintenant  comment  ces  dispositions  morbides  se  traduisent 
devant  l'hérédité  : 

Parmi  les  descendants  de  ces  vingt  asthmatiques,  trois  seulement  ont 
été  affectés  d'asthme  ;  et  l'un  d'eux  était  en  même  temps  sujet  au  rhuma- 
tisme articulaire. 

Sept  ont  eu  des  attaques  de  rhumatisme  aigu  ou  subaigu;  cinq  des 
douleurs  erratiques  ;  un  seul  est  entré  à  l'hôpital  avec  un  rhumatisme 
chronique.  Ainsi,  treize  fois  sur  vingt  des  symptômes  incontestés  d'ar- 
thritismc  ou  de  rhumatisme  ont  succédé  à  l'asthme. 

Une  autre  malade,  fille  de  goutteux  asthmatique,  avait  été  atteinte  de 
névralgie  scialique,  elle  était  sujette  aux  névralgies  et  ses  urines  renfer- 
maient des  sédiments  abondants. 

Sur  sept  de  ces  malades,  nous  avons  constaté  des  migraines  bien 
caractérisées  ou  des  céphalées  intenses,  répétées;  trois  avaient  des 
vertiges  ;  trois  autres  étaient  hémorrhoïdaires. 

Les  lésions  cardiaques  ont  été  fréquentes  et  graves  chez  les  descen- 
dants des  asthmatiques  :  onze  fois  le  cœur  était  hypertrophié,  douze  fois 
des  bruits  de  souffle  caractéristiques  accusaient  des  lésions  valvulaires, 
le  plus  souvent  localisées  ou  prédominantes  dans  la  valvule  mitrale 
(9  fois  sur  12). 

Trois  fois  le  développement  de  l'emphysème  précordial  a  empêché 
d'appi'écier  l'état  du  cœur;  deux  fois  seulement  il  a  été  reconnu  sain; 
chez  dix-sept  de  ces  vingt  malades  les  lésions  artérielles  étaient  au 
deuxième  et  au  troisième  degré. 

Ainsi,  la  connexion  pathogénique  de  l'asthme  et  de  l'arthritisme 
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ressort  d'un  double  ordre  de  faits  :  soit  que  nous  étudions  les  aniécé- 
dents  héréditaires  de  nos  asthmatiques,  ou  les  phénomènes  morbides 
qui  se  sont  ajoutés  à  Tasthme,  soit  que  nous  cherchions  quelles  manifes- 
tations morbides,  ayant  le  caractère  de  manifestations  diathésiques  ou 
constitutionnelles,  se  sont  montrées  dans  la  race  des  asthmatiques,  nous 
voyons  prédominer  partout  le  cachet  do  Tarthritisme  ;  la  très-grande 
majorité  des  malades  de  ces  deux  catégories  en  porte  Tempreinte.  Ainsi 
se  confirme  Topinion  qui  regarde  Tasthme  véritable,  ainsi  que  la  vraie 
migraine,  comme  des  dépendances  de  l'arthrilisme  ;  il  peut  y  avoir  des 
céphalées  à  répétition,  il  peut  y  avoir  des  dyspnées  périodiques  qui  ne 
sont  ni  la  migraine,  ni  l'asthme,  comme  il  y  a  des  éruptions  cutanées, 
non  syphilitiques,  qui  ressemblent  plus  ou  moins  aux  syphilides,  mais 
qui  en  diffèrent  cependant  par  des  caractères  objectifs  suffisants  poui 
qu'on  puisse  les  distinguer. 

Nous  avons  vu  dans  les  transmissions  héréditaires  l'asthme  se  chan- 
ger en  migraine  et  réciproquement;  ces  alternatives,  que  j'ai  déjà  signa- 
lées à  l'occasion  de  la  migraine,  témoignent  de  l'affinité  intime  de  ces 
deux  formes  morbides. 

Les  lésions  du  cœur  sont  plus  graves,  plus  constantes  avec  l'asthme 
qu'avec  la  migraine.  Le  trouble  mécanique  apporté  à  la  circulation  par 
la  gène  des  fonctions  pulmonaires  peut  y  contribuer  (1),  mais  il  ne  suffit 
pas  pour  l'expliquer.  Nous  retrouvons  cette  intensité  des  lésions  car- 
diaques, quoique  moins  accentuée,  dans  la  descendance  des  asthma- 
tiques, et  peut-être,  comme  lien  entre  ces  deux  faits  morbides,  nous 
voyons  aussi  que,  dans  cette  descendance,  les  manifestations  arthriti- 
ques et  rhumatismales  proprement  dites  ont  été  extrêmement  fré- 
quentes. 

En  revanche,  les  tubercules  ont  été  beaucoup  moins  communs  ;  je  ne 
les  retrouve  que  deux  fois  :  chez  un  de  ces  malades  dont  le  père  était 
phthisique,  les  accès  d'asthme  tendaient  à  dispamltre  depuis  que  le  tra- 
vail de  tuberculisation  avait  commencé;  chez  l'autre,  au  contraire,  qui 
avait  eu  des  hémoptysies  dans  sa  jeunesse,  les  symptômes  de  la  tuber- 
culisation se  sont  effacés  et  la  santé  est  meilleure  depuis  qu'il  est  asthma- 
tique. Ainsi  s'exprime  en  sens  inverse,  dans  les  deux  cas,  l'antagonisme 

(1)  L'hypertrophie  s'est  montrée  8  fois  sur  13  chez  les  asthmatiques,  et  10  fois  seu- 
lement sur  2S  individu!  sujets  aux  migraines;  chez  les  descendants  dos  asthmatiques^ 
l'hypertrophie  a  élc  observée  11  fois  sur  20,  et  dans  plusieurs  des  cas  où  les  lésions  du 
cœur  n'ont  pas  été  constatées,  elles  ont  été  soupçonnées,  et  des  circonstances  particu- 
lières se  sont  opposées  à  cette  constatation. 
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que  j'ai  étudié  ailleurs  entre  ces  deux  aiïections.  Chez  les  20  malades 
nés  d'asmathiques,  je  n*ai  trouvé  que  2  cas  de  tuberculisation  pulmo- 
naire ;  encore  une  fois  esl-elle  restée  douteuse  ;  et,  chose  remarquable, 
9  de  ces  20  malades  étaient  emphysémateux  à  des  degrés  divers,  et  sur 
ces  9,  3  seulement  étaient  asthmatiques.  11  semble  que  Tasthme,  chez 
les  parents,  favorise,  le  développement  de  l'emphysème  chez  les  descen- 
dants. En  réunissant  les  asthmatiques  des  deux  groupes,  leur  chiffre 
s'élève  à  33,  dont  23  honmies  et  10  femmes;  c'est  l'inverse  de  ce  que 
nous  avons  signalé  pour  la  migraine  ;  mais,  là  encore,  je  crois  que  la 
médecine  nosocomiale  ne  nous  donne  pas  exactement  la  fi*équence  rela- 
tive de  la  maladie  dans  les  deux  sexes. 

De  ces  différences  entre  les  complications  de  l'asthme  et  celles  de  la 
migraine,  on  serait  porté  à  croire,  si  les  faits  étaient  nombreux,  que  si 
la  migraine  se  montre  dans  des  races  affaiblies,  l'asthme  exprime  un 
degré  moins  avancé  de  la  déchéance  organique  que  les  diathèses  amè- 
nent dans  les  races  ;  par  sa  violence,  par  ses  paroxysmes  habituellement 
nocturnes,  par  l'intensité  des  complications  cardio-vasculaires,  par  sa 
prédominance  dans  le  sexe  masculin,  il  se  rapprocherait  davantage  de 
la  goutte  franche  dont  il  est  une  dérivation. 

Névralgies  arthritiques, — Je  glisserai  plus  rapidement  sur  d'autres  phé- 
nomènes morbides  qui  peuvent  se  rattacher  à  l'arthritisme  ;  11  de  mes  ma- 
lades étaient  atteints  de  névralgies,  six  fois  localisées  dans  le  nerf  scia- 
tique  ;  j'ai  pu  constater  trois  fois  la  goutte,  deux  fois  la  migraine,  une 
fois  des  douleurs  rhumaloïdes  dans  les  anlécédents  héréditaires.  Chez  les 
5  malades  dont  je  n'ai  pu  connaître  les  innéités  morbides,  3  accusaient 
avec  les  névralgies  des  phénomènes  arthritiques  :  tels  que  douleurs  erra- 
tiques, arthrites,  asthme,  héraorrhoïdes,  vertiges,  crampes,  gastralgies. 
Ces  mêmes  manifestations,  et  en  oulre  une  fois  la  migraine,  une  fois  la 
gravelle,  ont  été  observées  chez  les  malades  dont  je  connaissais  les  anté- 
cédents. —  Ainsi  9  fois  sur  11,  ces  névralgies  nous  apparaissent,  sinon 
comme  des  dépendances  immédiates  de  la  goutte,  au  moins  en  connexion 
avec  des  phénomènes  goutteux.  —  Cette  relation  si  fréquente  est  une 
présomption  de  leur  connexion  palhogénique,  et  nous  pouvons  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  regarder  les  névralgies  comme  des  manifestations 
arthritiques. 

Le  caractère  arthritique  s'accentue  encore  davantage  dans  une  forme 
de  névralgie  dont,  pour  ce  motif  même,  j'ai  fait  un  groupe  à  part  :  les 
gastralgies.  Habituellement  accompagnées  de  dyspepsie  et  presque  tou- 
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jours  d'une  névralgie  intercostale,  dont  le  foyer  postérieur  répond  à  un 
des  derniers  espaces  intercostaux,  les  gastralgies  se  montrent  fréquem* 
ment  dans  les  races  arthritiques. 

Sur  19  malades  qui  entêtaient  atteints  :  10  hommes  et  9  femmes,  une 
de  ces  dernières  était  fille  de  goutteux,  3  attribuaient  à  leurs  parents  des 
rhumatismes,  compliqués  une  fois  de  migraines  ;  la  migraine  seule  se 
montrait  chez  li  des  ascendants  ;  deux  autres  étaient  affectés  d'asthme. 
Ainsi  11  fois  des  manifestations  arthritiques  ou  rhumatismales  chez  les 
ascendants  ont  précédé  la  gastralgie. 

Chez  les  malades  eux-mêmes,  les  manifestations  qu'on  peut  imputer 
à  ces  conditions  diathésiques  ont  été  encore  plus  nombreuses;  ti  ont  eu 
des  rhumatismes  articulaires  aigus  ou  subaigus;  2  étaient  atteints  de 
rhumatisme  chronique  et  5  de  douleurs  erratiques.  Ces  phénomènes 
arthritiques  ont  été  compliqués  4  fois  d'asthme,  2  fois  de  migraine, 

2  fois  de  vertiges,  2  fois  d'eczéma  chronique,  4  fois  de  crampes  habi- 
tuelles.  Chez  les  8  malades  qui   n'entrent  pas  dans  cette  catégorie, 

3  étaient  sujets  aux  migraines,  1  avait  des  coliques  néphrétiques,  un 
autre  était  asthmatique. 

2  seulement  sur  19  n'ont  présenté  aucun  phénomène  qu'on  pût  rap- 
porter à  Tarthritisme  :  Tun  était  un  étameur  de  glaces,  cachecticjue, 
atteint  d'hydrargyrisme  chronique  avec  tremblement,  l'autre  un  ivro- 
gne, dont  la  gastralgie  s'expliquait  par  ses  habitudes. 

Ces  faits  nous  autorisent  à  conclure  que  la  gastralgie  est  très-sou- 
vent un  phénomène  arthritique. 

Autres  manifestations  arthritiques,  —  Dans  la  goutte  et  dans  ses  déri- 
vés, outre  les  altérations  de  la  crase  du  sang,  résultant  elle-même  d'un 
trouble  nutritif,  on  voit  se  dessiner  une  lésion  d'innervation  qui  est 
quelquefois  effacée  derrière  le  relief  des  manifestations  à  caractère  in- 
flammatoire ou  congestif;  d'autres  fois  elle  s'accentue  davantage;  elle 
prédomine  ailleurs,  et  dans  certains  cas  elle  est  le  seul  témoignage  de 
l'héritage  goutteux  ;  la  migraine,  l'asthme,  les  névralgies  goutteuses, 
rhypochondrie,  la  gastralgie,  attestent  le  désordre  apporté  par  l'arthri- 
tisme  dans  les  fonctions  nerveuses.  Dans  ma  conviction  rhvstérie,  le 
nervosisme,  sont,  le  plus  souvent  au  moins,  des  rejetons  de  la  racine 
arthritique. 

Nous  allons  étudier  encore  quelques  troubles  nerveux  (|ui  sans  êlre 
caractéristiques  de  la  goutte,  sont  fréquemment  observés  chez  les  arthri- 
tiques :  les  crampes  et  les  vertiges. 
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Les  crampes  ont  été  notées  chez  18  malades  :  dans  leurs  antécédents 
de  famille  nous  trouvons  l\  fois  la  p;outte,  k  fois  la  migraine,  1  fois 
Tasllimc,  U  fois  dos  hémorrhagies  cérébrales. 

5  de  C4>s  18  malados  ont  eu  des  rhumatismes  articulaires  aigus,  un 
rhumatisme  chronique,  7  des  douleurs  erratiques.  Les  autres  phéno- 
mènes morbides  que  nous  avons  vu  coïncider  avec  les  crampes  sont  les 
migraines  5  fois,  l'asthme  3  fois,  les  vertiges  5  fois,  les  varices  k  fois, 
les  névralgies  2  fois.  10  seulement  de  ces  malades  avaient  des  lésions 
cardiaques  bien  constatées,  dont  7  avec  hypertrophie  du  cœur. 

Ce  court  exposé  me  paraît  justifier  la  connexion  que  j'ai  cherché  à  éta- 
blir entre  certaines  formes  de  crampes  intenses  répétées  et  Tarthritisme. 
On  peut  se  demander  si  les  lésions  de  circulation  qui  existaient  chez 
nos  malades  ne  pouvaient  pas  favoriser  les  crampes.  Elles  ne  joueraient 
dans  tous  les  cas  qu'un  rôle  secondaire  dans  la  production  de  ce  phéno- 
mènes, car  chez  ces  18  malades  les  varices  n*ont  été  observées  que 
4  fois,  et  7  de  nos  malades,  proportion  relativement  considérable,  avaient 
des  indurations  artérielles  très-légères.  Comme  beaucoup  de  phéno- 
mènes arthritiques,  les  crampes  reviennent  quelquefois  périodiquement 
pendant  la  nuit.  Dans  ce  cas  elles  sont  quelquefois  assez  fréquentes  et 
assez  intenses  pour  troubler  le  sommeil  et  pour  réclamer  un  traitement 
préventif. 

Vertiges,  —  Les  vertiges  sont  très-communs  chea5  les  goutteux  ;  sou- 
vent liés  à  dos  phénomènes  dyspeptiques,  qui  me  paraissent  en  être  dans 
la  plupart  dos  cas  la  cause  occasionnelle,  on  les  a  nommés,  quand  ils 
surviennent  dans  ces  conditions,  vertiges  stomacaux.  Ce  qui  détermine 
la  valeur  secondaire  de  l'élément  dyspeptique,  c'est  qu'il  peut  exister  plus 
prononcé  sans  protluire  le  vertige,  et  que  celui-ci  peut  se  montrer  avec 
les  mémos  caractères  chez  les  arthritiques  sans  aucun  trouble  apparent 
dos  fonctions  digoslivos.  Cependant  chez  des  sujets  disposés  au  ver- 
tige, le  malaise  gastrique^  peut  lo  provo(|uor,  et  on  peut  le  faire  cesser 
dans  ces  cas  on  régularisant  l'action  de  l'estomac,  comme  en  enlevant 
une  dont  cariée  on  peut  faire  disparaître  une  névTalgie  de  la  5*  paire, 
dont  l'afToction  dentaire  était  lo  prétexte. 

D'ailleurs,  je  le  répète,  lo  vertige  peut  se  montrer  indépendamment 
do  tout  trouble  dyspeptique;  il  appartient  surtout  aux  formes  névro- 
pathi(|uos  do  l'arthritismo,  comme  il  appartient  d'ailleurs  à  la  plupart 
dos  grandes  névroses.  Commun  dans  l'hypochondrie,  il  manque  rare- 
mont  dans  l'hystérie  confirmée,  et  se  rencontre  très-fréquemment  encore 
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dans  cette  affection  qui  a  tant  d'analogies  avec  lès  névroses,  je  veux 
parler  de  la  chlorose. 

Quant  à  la  cause  immédialo,  inslnimentale  du  vertige,  comme  disaient 
les  anciens,  on  ne  peut  émettre  (|ue  des  hypothèses.  11  est  permis  d'ad- 
mettre que  les  troubles  de  la  circulation  cérébrale  le  provoquent  dans 
beaucoup  de  cas,  et  que  par  conséquent  les  lésions  des  vaisseaux  (encé- 
phaliques peuvent  en  être  une  cause  au  moins  pnklisposante  ;  mais  en 
admettant  ce  rapport,  quel  en  est  le  mode  intime?  comment  agit  Fallé- 
ration  vasculaire?  Autrefois  on  voyait  toujours  la  congestion  donMère  le 
vertige,  puis,  comme  le  remarque  justement  M.  Lécorché,  on  a  peut-être 
exagéré  de  nos  jours  le  rùle  de  l'ischémie  cérébrale.  Les  aiïeclions  car- 
diaques et  les  altérations  athéromaleuses  des  artères,  si  elles  sont  peu 
foyorablesaux  congestions  actives  de  l'encéphale,  dit- il,  prédisposent 
aux  stases  et  aux  congestions  passives.  (Docteur  Lécorché,  thèse  d'agré- 
gation :  Des  lésions  athéromateuses  des  artères,  1869.) 

On  voit  que  sur  ce  sujet  de  physiologie  pathologique,  comme  sur 
beaucoup  d'autres,  nous  sommes  forcés  de  nous  en  tenir  à  des  supposi- 
tions, à  des  inductions  dont  l'expérience  n'a  pas  pu  vérifier  la  légitimité. 
Pris  dans  ses  phénomènes  extérieurs  le  vertige  nous  apparat!  comme  un 
phénomène  nerveux,  et  dans  beaucoup  de  cas  nous  devons  nous  arrêter 
à  cette  expression  symptomatique  sans  pouvoir  déterminer  ses  condi- 
tions intimes. 

19  de  mes  malades  étaient  tourmentés  par  de  fréquents  vertiges  ; 
parmi  eux  8  hommes  et  il  femmes. 

12  fois  chez  les  ascendants  j'ai  constaté  des  accidents  arthritiques  :  la 
goutte  2  fois,  l'asthme  U  fois,  la  migraine  U  fois,  la  gravelle  1  fois,  1  fois 
du  rhumatisme. 

Maintenant,  quand  nous  étudions  l'histoire  pathologique  de  ces  ma- 
lades, nous  trouvons  chez  fi  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire, 
8  fois  des  douleurs  ermtiques,  névralgies  et  gravelle  1  fois,  hypochon- 
drie  et  céphalalgie  opiniâtre  1  fois.  Une  autre,  fille  et  mère  de  rhumati- 
sants, était  tourmentée  par  des  névralgies  et  de  la  gastralgie  ;  2  avaient 
des  migraines  fréciuenles:  ces  migraines,  qui  chez  ces  deux  derniers 
malades  ont  été  le  symptôme  dominant  de  l'arthritisme,  ont  été 
observées  encore  chez  cinq  des  seize  autres  malades;  trois  étaient 
asmatbiques,  un  avait  une  névralgie  sciatique,  deux  des  varices,  et 
un  seul  des  hémorrhoïdes.  Peut-être  l'examen  clinique  des  malades 
nVt-il  pas  été  assez  attentivement  dirigé  sur  ce  j)oinl  ;  car  chez  les 
goutteux  hémorrhoïdaires,  j'ai  vu  souvent  dans  ma  pratique  en  ville, 
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soit  des  coQgestions  céphaliques,  soit  des  vertiges  alterner  avec  la 
fluxion  anale. 

Ainsi,  presque  toujours,  chez  les  malades  atteints  d'indurations  arté- 
rielles, des  manifestations  franches  ou  dérivées  de  Tarthritisme  ont 
accompagné  le  vertige.  Un  des  deux  qui  ne  me  les  ont  pas  présentés 
était  un  ivrogne  qui  avait  un  tremblement  alcoolique,  et  dont  le  vertige 
trouvait  dans  ses  habitudes  une  explication  facile. 

L'autre,  vieillard  hémiplégique  atteint  d'une  affection  grave  du  cœur, 
apporté  à  l'hôpital  pour  une  pneumonie  qui  l'enleva  très-rapidement, 
n'a  pu  fournir  que  des  renseignements  très-incomplets  sur  ses  anté- 
cédents. 

Ainsi,  dans  beaucoup  de  cas  le  vertige  est  un  symptôme  de  Tarthri- 
tisme  ;  ce  qui  nempèche  pas  qu'il  ne  puisse  dépendre  d'autres  conditions 
constitutionnelles,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  où  des  manifestations  morbides, 
semblables  en  apparence,  relèvent  de  conditions  pathogéniques  essen- 
tiellement différentes,  un  examen  attentif  fera  probablement  saisir 
des  nuances  assez  tranchées  pour  permettre  de  remonter  de  l'effet  à 
la  cause,  et  si  ce  n'était  pas  sortir  de  notre  sujet  nous  pourrions 
dès  à  présent  signaler  quelques  caractères  qui  distinguent  le  vertige 
goutteux. 

Le  cœur  chez  ces  malades  a  été  presque  constamment  gravement 
atteint  :  sur  18  cas,  nous  trouvons  16  fois  des  lésions  très-caractérisées 
et  2  fois  on  les  a  soupçonnées  sans  pouvoir  les  déterminer;  11  fois  il 
était  notablement  hypertrophié. 

Hémorrhoîdes,  varices.  —  Ce  que  j'ai  dit  du  vertige  je  le  dirai  des 
hémorrhoïdes.  Je  n'avancerai  pas  que  tous  les  hémoiThoïdaires  sont 
goutteux;  les  hémorrhoïdes  sont  quel(|uefois  une  maladie  de  race  ;  les 
Slaves,  les  Grecs  y  sont  très-sujets.  Mais  il  est  incontestable  que  les 
hémorrhoïdes  sont  extrêmement  communes  chez  les  goutteux,  et  si  je 
n'en  ai  réuni  que  13  cas,  dont  8  chez  des  fennnes  et  5  chez  des  hommes, 
c'est  que  l'attention  du  malade  n'a  |)as  toujours  été  appelée  sur  ce  point. 
Ce  petit  nombre  d'observations  témoigne  cependant  des  rapports  qui 
existent  entre  l'arthrilisme  et  les  hémorrhoïdes. 

Ainsi,  onze  fois  nous  trouvons  avec  ces  hémorrhoïdes  des  douleurs 
erratiques  très-fréquentes,  souvent  articulaires,  symptômes  éminem- 
ment goutteux.  Des  deux  autres,  l'un  a  eu  plusieurs  attaques  de  rhuma- 
tisme subaigu,  de  l'asthme,  des  névralgies  à  siège  variable  ;  l'autre, 
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dont  le  père  avait  des  douleurs  et  dont  lanière  était  sujette  aux  migraines, 
était  atteint  de  rhumatisme  noueux. 

Dans  les  antécédents  des  ascendants,  je  trouve  Tasthme  3  fois,  la 
migraine  3  fois,  la  goutte  3  fois,  des  douleurs  en^aliques  1  fois,  les 
hémorrhoîdes  3  fois,  l'hémiplégie  4  fois. 

Ainsi  la  note  goutteuse  se  trouve  chez  ces  treize  malades  à  titre  d'in- 
néité  héréditaire  ou  à  titre  de  manifestations  personnelle  ;  en  outre  trois 
étaient  asthmatiques  ;  quatre  étaient  sujets  aux  migraines  ;  trois  avaient 
des  vertiges,  deux  des  arthritides,  deux  de  la  gastralgie,  un  des  névral- 
gies, deux  ont  présenté  des  phénomènes  hémiplégiques.  8  fois  on  trou- 
vait dans  la  région  précordiale,  les  signes  de  lésions  valvulaires  com- 
pliquées 7  fois  d'hypertrophie. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  le  nombre  relativement  considérable 
d'hémiplégies  observées  chez  ces  malades  ou  leurs  ascendants.  Hien 
que  de  très-naturel  d'ailleurs  :  la  disposition  congestive,  habituelle,  qui 
s'exprime  par  des  hémorrhoîdes,  peut  facilement  se  localiser  dans  l'en- 
céphale, où  elle  rencontre  des  vaisseaux  altérés  qui  n'opposent  qu'une 
résistance  insuffisante  au  raptus  sanguin. 

7  fois  j'ai  constaté  des  varices  volumineuses  :  4  fois  chez  des  femmes, 
3  fois  chez  des  hommes.  Chez  leurs  ascendants,  je  trouve  deux  fois 
l'asthme,  une  fois  la  goutte,  une  fois  la  migraine,  deux  lois  l'hémiplé- 
gie. Comme  phénomènes  concomitants  :  U  fois  des  douleurs  articulaires, 
compliquées  chez  trois  malades  de  migiaine,  chez  un  d'asthme,  chez 
trois  de  vertiges,  et  chez  deux  de  crampes.  Une  cinquième,  atteinte 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  était  fille  de  goutteux  ;  une  sixième, 
fille  d'asthmatique,  se  plaignait  de  vertiges  et  de  migmines  très-fré- 
quentes. Le  cœur  a  été  six  fois  malade  et  cinq  fois  hypertrophié. 

La  phlébectasie  a  été  encore  regardée  par  quelques  médecins  comme 
une  affection  goutteuse;  on  la  voit  si  souvent  se  développer  sous  l'in- 
fluence de  conditions  qui  troublent  mécaniquement  la  circulation, 
comme  la  grossesse,  les  tumeurs  abdominales,  la  station  prolongée, 
qu'on  ne  peut  admettre  cette  opinion  sans  de  grandes  restrictions.  Il 
n'est  pas  invraisemblable  cependant  que  Tarthrilisme  prédispose  aux 
varices,  et  favorise  puissamment  les  actions  mécaniques  que  nous 
avons  mentionnées.  Six  de  nos  malades  avaient  dans  leur  race,  ou 
avaient  personnellement  des  antécédents  arthritiques  ;  le  septième  était 
un  buveur  d'alcool. 

Dermatoses  arthritiques,  —  J'avais  affirmé  dans  un  travail  sur  les  dia- 
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thèses,  TeKistence  des  aflections  arthritiques  de  la  peau,  admises  par 
Lorry,  Franck  et  plusieurs  autres  pathologistes  ;  j'avais  essayé  d'en 
tracer  quelques  caractères  ;  depuis,  M.  le  docteur  Bazin  a  traité  cette 
question  avec  une  autorité  et  des  développements  qui  lui  ont  donné  tout 
le  mérite  d'une  découverte.  Si  Ton  peut  discuter  sur  les  caractères  des 
arthritides,  les  cliniciens  sérieux  n'en  contestent  pas  l'existence. 

12  de  mes  malades  avaient  des  affections  cutanées  que  j'ai  cru  pou- 
voir imputer  à  larthritisme  :  le  plus  souvent  des  éruptions  eczéma- 
teuses, ou  de  la  couperose,  une  fois  du  zona.  Le  plus  grand  nombre  de 
ces  malades  avait  des  antécédents  arthritiques  dans  leur  race;  huit  se 
plaignaient  de  douleurs  erratiques,  compliquées  chez  quelques-uns  de 
migraine,  d'asthme,  de  vertige,  de  gastralgie,  d'hémorrhoîdes  ;  deux 
n  avaient  que  des  migraines  ;  un  auti'e  était  affecté  de  rhumatisme  chro- 
ui(|ue.  Les  lésions  cardiaques  n'ont  été  constatées  que  chez  six  de  ces 
malades. 

Affections  cérébrales.  —  Comme  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  le  dire,  les 
affections  à  forme  hémiplégique  sont  très-souvent  liées  à  Tarthritisme, 
et  les  lésions  des  artères  cérébrales  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  la  cause  médiate  qui  unit  la  condition  diathésique  à  la  manifesta- 
lion  locale.  L'altération  de  leur  texture  rend  ces  vaisseaux  moins  pro- 
pres à  supporter,  sans  se  rompre,  les  fluxions  congestives  si  communes 
chez  les  goutteux  ;  d'une  autre  part,  des  thromboses,  des  embolies,  sont 
souvent  le  résultat  des  lésions  cardio-vasculaires. 

Douze  de  mes  malades,  dont  cinq  étaient  des  femmes,  ont  été  atteints 
d'hémiplégie.  Plusieurs  d'entre  eux  étaient  dans  un  état  tellement  grave 
au  moment  de  leur  entrée,  qu'on  n  a  pu  ni  en  obtenir  des  renseigne- 
ments sur  leurs  antécédents,  ni  môme  les  examiner. 

Sur  huit  cas  où  j'ai  pu  procéder  à  celte  enquête  toujours  très-incom- 
plète à  cause  de  l'état  des  facultés  intellectuelles  :  deux  avaient  des 
pères  goutteux  ;  la  mère  de  l'un  d'eux  avait  été  hémiplégique  ;  deux 
autres  donnaient  ce  renseignement,  que  leurs  mères  étaient  mortes 
subitement;  un  cinquième,  avait  un  père  asthmatique  et  une  mère 
sujette  aux  migraines.  La  mort  subite  pouvant  dépendre  de  conditions 
pathogéniques  très-diverses,  nous  n'en  tiendrons  pas  compte.  Nous 
avons  donc  constaté  trois  fois  des  antécédents  goutteux.  Deux  de  ces 
malades  ont  dit  avoir  eu  des  affections  rhumatismales  ;  deux  étaient 
sujets  aux  migraines;  trois  avaient  été  tourmentés  par  des  vertiges  ;  l'un 
avait  eu  la  pierre  et  des  affections  névralgiques  ;  un  autre,  des  épistaxis 
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répétées.  En  somme,  Tarthritismc  apparaît  cinq  fois  dans  les  antécé- 
dents personnels  ou  héréditaires  de  ces  huit  hémiplégiques. 

Maisje  le  répète,  l'état  mental  des  malades  ne  nous  permet  pas  de  re- 
garder ce  résultat  comme  exprimant,  chez  les  alhéromateux,  le  vérita- 
ble rapport  de  Tarthritisme  et  des  lésions  hémiplégiques. 

Un  fait  qui  se  présente  avec  une  tout  autre  netteté,  parce  qu'il  est 
attesté  par  des  phénomènes  objectifs,  c'est  la  fréquence  et  la  gravité  des 
lésions  cardiaques  chez  les  hémiplégiques.  Chez  neuf  malades,  dont  le 
cœur  a  pu  être  examiné  avec  soin,  cet  organe  a  présenté  constamment 
des  lésions  valvulaires,  et  huit  fois  il  était  hypertrophié. 

Chez  le  neuvième,  bien  que  la  matité  précordiale  ne  fût  pas  exagérée, 
la  pointe  du  cœur  battait  plus  en  dehors  que  de  coutume;  {wir  consé- 
quent, le  diamètre  vertical  du  cœur'était  augmenté. 

Huit  des  malades  avaient  plus  de  cinquante-cinq  ans. 

Ainsi,  Tàge,  Taltération  avancée  des  artères,  les  lésions  valvulaires  du 
cœur,  et  surtout  l'hypertrophie  ventriculaire,  paraissent  être  les  causes 
prédisposantes  les  plus  actives  des  lésions  cérébrales  qui  entraînent 
rbémiplégie. 

J'insiste  surtout  sur  l'hypertrophie  ventriculaire;  c'est  la  première 
fois  que  nous  la  rencontrons  avec  cette  fréquence,  on  pourrait  dire  avec 
cette  constance,  en  connexion  avec  les  lésions  valvulaires  et  les  altéra- 
tkms  athéromateuses  des  artères.  Notons  que  je  n'ai  signalé  celle  hyper- 
trophie que  dans  les  cas  où  elle  était  très-prononcée,  accusée  par  des 
signes  incontestables  ;  bien  entendu  aussi,  que  quand  je  dis  hypertrophie, 
je  me  sers  de  l'expression  traditionnelle,  qui  indique  l'augmentation  de 
volume  du  cœur,  sans  préjuger  les  modifications  qui  peuvent  être  sur- 
venues dans  sa  structure. 

Pour  expliquer  ce  rapport  incontestable  et  admis  depuis  longtemps, 
que  nous  verrons  confirmé  bientôt  par  un  autre  ordre  de  faits,  les  méde- 
cins ont  invoqué  le  surcroît  de  tension  que  devaient  supporter  les  parois 
vasculaires,  sous  l'induence  de  la  contraction  plus  énergique  des  ven- 
tricules hypertrophiés.  On  pourrait  objecter  que  cette  exagération  d'ac- 
tion cardiaque  peut  n'être  qu'un  phénomène  de  compensation  ;  que  le 
choc  imprimé  à  l'onde  sanguine  ne  se  transmet  qu'affaibli  par  les  obsta- 
cles qu'elle  trouve  devant  elle,  ou  par  le  reflux  en  arrière  à  travers  des 
orifices  insuffisants. 

Mais  cet  équilibre  que  la  nature  semble  s'efforcer  d'établir  entre  ces 
obstacles  et  l'énergie  fonctionnelle  est  rarement  réalisé  dans  l'hypertro- 
phie. A  vrai  dire,  il  se  réalise  plutôt  par  une  augmentation  d'action  que 
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par  un  {iccroissemeiit  de  l*organe.  La  preuve,  c'est  que,  selon  la  judi- 
cieuse remarque  de  Ilope  et  de  Stokes,  des  lésions  valvulaires  très-pro- 
noncées peuvent  ne  donner  naissance  qu'à  des  troubles  peu  graves  de 
Torganisme,  comme  on  Tobserve  souvent  chez  les  enfants  et  chez  les 
jeunes  sujets  ;  tandis  que  les  désordres  fonctionnels  éclatent  dès  que 
le  cœur  est  modifié  dans  son  volume  ou  altéré  dans  sa  structure.  Voilà 
un  fait  incontestable.  Il  faut  admettre,  sans  doute,  que  la  contraction 
exagérée  d*un  cœur  hypertrophié  doit  retentir  d'une  manière  fâcheuse 
sur  des  vaisseaux  malades,  qui  ne  réagissent  qu'incomplètement  après 
la  diastole,  qui,  par  cela  même,  sont  dans  un  état  de  tension  perma- 
nente et  de  rigidité  peu  favorables  à  l'introduction  d'une  nouvelle  quan- 
tité de  sang.  Mais  il  faut  dire  aussi  que  Thypertrophie  marque  une  phase 
plus  avancée  et  plus  grave  des  affections  cardiaques  ;  qu'avec  elle  s'ac- 
centuent davantage  tous  les  troubles  circulatoires  qui  dégénèrent  faci- 
lement en  congestions  ;  et  ces  congestions  peuvent,  dans  l'encéphale 
connne  ailleurs,  aboutir  à  ces  deux  termes  :  inflammation  ou  hémor- 
rhagie. 

Pour  compléter  ces  recherches  sur  les  rapports  des  hémorrhagies 
cérébrales  et  de  l'arthritisme,  j'ai  cherché  quelles  avaient  été  les  ma- 
nifestations diathésiques  chez  les  sujets  dont  les  parents  avaient  été 
atteints  d'hémiplégie.  Ces  malades  sont  au  nombre  de  dix-sept  :  dix 
femmes  et  sept  hommes.  L'hémiplégie,  chez  les  ascendants,  a  été  com- 
pliqur»e  quatre  fois  de  goutte  et  quatre  fois  de  migraines. 

Chez  les  descendants  de  ces  dix-sept  malades  soumis  à  notre  obser- 
vation, nous  avons  observé  sept  fois  des  douleurs  erratiques,  deux  fois 
compliquées  d'asthme  et  deux  fois  de  migraines;  deux  fois  l'asthme 
existait  seul.  Trois  ont  été  atteints  de  rhumatismes  aigus  ou  subaigus, 
et  deux  de  ces  malades  étaient  sujets  à  la  migraine;  nous  avons  constaté 
deux  fois  le  rhumatisme  chronique  et  la  migraine. 

Cette  dernière  affection,  que  nous  avons  déjà  rencontrée  comme  com- 
plication, existait  seule  chez  un  de  nos  malades. 

Un  seul  graveleux,  calculeux,  fils  d'un  père  goutteux  et  d'une  mère 
hémiplégi(|ue,  a  été  lui-même  atteint  d'hénnpiégie.  Ainsi,  chez  presque 
tous  les  descendants  d'hémiplégiques,  nous  voyons  des  manifestations 
arthritiques  (jui  témoignent,  avec  les  faits  précédemment  analysés,  des 
rapports  intimes  (jui  unissent  l'arthritisme  aux  lésions  encéphaliques 
dont  dépend  Théniiplégie,  au  moins  chez  les  sujets  affectés  de  lésions 
artérielles. 

Un  fait  bien  remarquable,  c'est  que  quatorze  de  ces  malades  étaient 
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atteints  d'affections  graves  du  cœur,  avec  hypertrophie  de  cet  organe. 
Des  trois  autres  chez  lesquels  je  n*ai  pas  noté  cette  complication,  deux 
étaient  asthmatiques  et  emphysémateux  ;  le  troisième  était  enphyséma- 
teux  sans  asthme,  c'est-à-dire  dans  les  conditions  où  quelquefois  les 
affections  du  cœur  sont  très-difficiles  à  déterminer,  et  où  la  mensuration 
de  cet  organe  en  particulier  est  parfois  impossible. 

Cette  double  coïncidence  de  Thypertrophie  chez  les  descendants  des 
hémiplégiques,  et  de  Thypertrophie  chez  les  malades  frappés  d'hémi- 
plégie, ne  nous  parait  pas  devoir  être  regardée  comme  fortuite.  Non- 
seulement  fa  goutte  est  essentiellement  héréditaire,  mais  il  y  a  certaines 
formes,  certaines  modalités  de  Tarthritisme  qui  tendent,  comme  je  l'ai 
dit  ailleurs,  à  se  répéter  dans  la  race  ;  l'hypertrophie  cardiaque  est  du 
nombre;  et  Je  vois  dans  ce  fait  un  argument  en  faveur  de  l'origine  gout- 
teuse de  l'hémiplégie  et  en  faveur  de  ses  connexions  fréquentes  avec 
l'hypertrophie  cardiaque. 

D'autres  affections  encéphaliques  sont  peut-être  favorisées  par  cette 
complication  d'athérome  et  d'hypertrophie  cardiaque;  ainsi,  j'ai  ren- 
contré cinq  malades  affectés  d'induration  artérielle  et  de  paralysie  géné- 
rale, dont  trois  avaient  des  antécédents  arthritiques  ;  un  de  ces  trois 
sujets  avait,  en  outre,  commis  des  excès  de  boissons  alcooliques  ;  les 
deux  autres,  chez  lesquels  je  n'ai  pas  constaté  de  manifestations  arthri- 
tiques, se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions.  Quatre  de  ces  malades 
avaient  des  lésions  graves  du  cœur  avec  hypertrophie  ;  le  cinquième 
avait  des  palpitations  fréquentes  ;  trois  étaient  emphysémateux. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  complications  encépha- 
liques, je  dirai  que  trois  de  mes  malades  avaient  présenté  des  signes  de 
congestion  cérébrale. 

Une  lésion  artérielle  qui  a  assez  souvent  coïncidé  avec  les  affections 
encéphaliques  est  la  dilatation  des  artères  :  elle  existait  quatre  fois  chez 
les  sujets  atteints  de  paralysie  générale,  trois  fois  chez  des  hémiplégi- 
ques et  deux  fois  chez  les  sujets  qui  avaient  accusé  des  signes  de 
congestion  cérébrale. 

Ainsi,  quand  on  examine  avec  attention  les  faits  dans  lesquels  on 
prétend  que  la  goutte  saute  une  génération^  on  reconnaît  le  plus  souvent 
que  cette  Interruption  dans  la  transmission  n'est  qu'apparente  ;  la  goutte, 
au  lieu  de  se  transmettre  sous  sa  forme  articulaire,  peut  revêtir  une  de 
ces  nombreuses  transformations  qui  naissent  de  la  même  racine  diathé- 
sique  et  qui  la  font  méconnaître.  La  fille  d'un  goutteux  peut  n'avoir 
pas  d'arthrite,  mais  elle  a  des  coliques  hépatiques,  de  la  gravelle,  de 
coEifEAu  DB  HUSSY.  —  Clin.  méd.  22 
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l'asthme,  des  migraines,  des  névropathies  opiniâtres;   son  fils  est 
arthritique. 

On  reconnaît  sous  sa  forme  typique  la  maladie  de  Taîeul  et  on  la  lui 
attribue  ;  on  oublie  cet  anneau  intermédiaire,  dans  la  chaîne  de  Théré- 
dite,  qui  en  établit  la  continuité.  Si  Ton  ne  voit  dans  la  goutte  que  Tar- 
ihrile  goutteuse,  on  a  raison  de  dire  qu'elle  est  rare  chez  ks  femmes  ; 
mais  rien  n'est  plus  faux,  si  Ton  rattache  à  cette  maladie  les  nombreuses 
manifestations  morbides  sous  lesquelles  elle  se  larve  et  qui  ne  lui  ap- 
partiennent pas  moins  que  Taffection  articulaire,  regardée  avec  raison 
connue  son  expression  la  plus  caractéristique. 
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DirScaltés  du  diag^noslic  dans  les  cas  de  péricardite  compliquée  de  pleurésie. 

Adhérences  du  péricarde. 


Messieurs  , 

Les  travaux  de  Collin,  de  Bouillaiid,  de  Hope,  de  Stokes,  ont  rendu 
appréciable  à  nos  moyens  d'investi^tion,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  une  affection  dont  Laennec  regardait  le  diagnostic  comme  un  pro- 
blème presque  insoluble  ;  cependant,  suivant  la  remarque  de  Stokes, 
quand  on  songe  au  nombre  tros-considérable  de  lésions  péricarditiques 
qui  paraissent  relever  d'un  processus  inflammatoire,  tels  que  les  pla- 
ques laiteuses,  les  adhérences  partielles  ou  générales,  les  épaississe- 
ments  du  tissu  conjonclif  sous-séreux,  il  faut  convenir  alors  que  la 
péricardite  est  une  des  maladies  les  plus  communes  qui  existent,  et  que 
très-souvent  elle  passe  inaperçue:  tantôt  parce  qu'elle  n'est  qu'un  épi- 
sode d'un  é.tat  morbide  grave,  et  que  ses  symptômes  propres  se  perdent 
^au  milieu  de  troubles  fonctionnels  plus  saillants  et  plus  retentissants  ; 
tantôt  parce  que  les  phénomènes  qui  l'accompagnent  n'ont  pas  une 
signification  très-dessinée  qui  fasse  aisément  remonter  jusqu'à  leur 
origine.  Aussi  Stokes  a-t-il  donné  le  conseil  d'examiner  le  péricarde 
toutes  les  fois  qu'on  est  en  présence  d'un  état  fébrile  dont  la  nature 
reste  douteuse,  qui  ne  parait  se  rattacher  à  aucune  localisation  orga- 

(1)  Leçon  rédigée  d'aprèt  une  lettre  an  proresseur  Stokes  (de  Dublin),  inséiéc  dans 
la  Gazette  hebdomadaire^  1870. 
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nique  ou  à  aucune  condition  pathogénique  apparente.  Ce  conseil  m'a 
été  plus  d'une  fois  utile,  et  plusieurs  fois  un  examen  attentif  m'a  fait 
constater  des  péricardites  comme  substratum  d'états  fébriles  qu'on  fai- 
sait rentrer  dans  le  cadre  classique  des  fièvres  gastriques,  des  fièvres 
continues,  ou  bien  encore  derrière  des  exacerbations  inexpliquées  dans 
le  cours  des  maladies  aigués.  En  effet,  si,  comme  Ta  montré  M.  Bouil- 
laud,  la  fièvre  rhumatismale  est,  de  toutes  les  maladies  aiguës,  celle 
que  la  péricardite  vient  le  plus  souvent  compliquer,  on  la  rencontre 
dans  beaucoup  d'autres,  parmi  lesquelles  nous  citerons  en  première 
ligne  les  pleuro-pneumonies,  les  fièvres  éruptives  et  spécialement  la 
scarlatine  et  la  variole. 

Nous  avons,  cette  année  même,  observé  une  malade  récemment  ac- 
couchée, présentant  un  état  fébrile  dont  nous  avions  cherché  vainement 
l'explication  dans  l'appareil  générateur,  et  nous  trouvâmes  une  péri- 
cardite qui  fut  enrayée  par  un  traitement  approprié.  L'an  dernier,  dans 
le  cours  d'une  scarlatine  maligne,  j'ai  vu  survenir  une  arthrite  compli- 
quée de  péricardite.  J'en  ai  vu  une  succéder  à  un  érysipèle  (1).  Tout 
dernièrement,  chez  une  malade  qui,  à  première  vue,  ne  présentait  d'au- 
tre phénomène  objectif  qu'un  état  fébrile  continu,  nous  avons  constaté 
une  inflammation  du  péricarde  qui  nous  a  paru  pouvoir  être  regardée 
comme  rhumatismale,  bien  qu'indépendante  de  toute  complication  arti- 
culaire, parce  qu'elle  s'était  développée  sous  l'influence  des  conditions 
extérieures  qui  provoquent  ordinairement  l'évolution  des  affections  rhu- 
matismales. 

Je  n'insisterai  pas  plus  longtemps  sur  cette  fréquence  très-grande  de 
la  péricardite,  reconnue  par  les  observateurs  les  plus  compétents  ;  je 
n'entreprendrai  pas  une  description  complète  de  cette  maladie,  si  magis- 
tralement tracée  par  les  auteurs  que  j'ai  nommés  plus  haut.  Je  me  con- 
tenterai d'indiquer  quelques  signes  nouveaux  ou  peu  connus  qui,  dans 
des  cas  obscurs,  peuvent  éclairer  le  diagnostic. 

On  a  parlé  de  la  douleur  développée  sous  la  pression  à  l'épigastre  ou 
dans  la  région  péricardiale.  La  première  m'a  paru  plus  commune  que  * 

(1)  Dans  ces  affections  la  congestion  du  péricarde  coîucide  souvent,  comme  cela  a 
lieu  dans  le  rhumatisme^  avec  des  fluxions  articulaires. 

La  péricardite  n'est  pas  une  complication  rare  des  accidents  puerpéraux,  on  Tobserve 
dans  le  typhus  puerpéral,  dans  Taffection  pyogénique^  dans  la  plupart  des  maladies 
infectieuses,  de  celles  qui  ont  pour  cause  excitante,  suivant  l'expression  de  Hunter, 
un  poison  morbide. 

Dernièrement  M.  Labadie-Lagrave  a  montré  la  coïncidence  fréquente  des  lésions 
inflammatoires  du  péricarde  et  de  l'endocarde  avec  la  diphthérie. 
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la  seconde,  et,  de  plus,  elle  m'a  offert  quelques  particularités  que  je  crois 
dignes  d'intérêt.  Tandis  que  la  douleur  caractéristique  de  la  pleurésie 
diaphragmatique,  et  que  j'ai  appelée  le  bouton  dtaphragmatïque,  a  son 
foyer  à  la  réunion  de  deux  lignes,  dont  Tune  suivrait  le  bord  externe  du 
sternum,  et  dont  l'autre  suivrait  parallèlement  le  bord  inférieur  de  la 
poitrine  dans  la  région  hypochondriaque,  le  foyer  principal  de  la  dou- 
leur péricardique  est  le  plus  souvent  dans  Tangle  costo-xiphoïdien, 
tantôt  des  deux  côtés  de  l'appendice  xiphoïde,  tantôt  d'un  seul  côté 
et  aussi  souvent  à  droite  qu'à  gauche  ;  en  même  temps  et  du  côté  où 
se  révèle  cette  sensibilité  épigastrique,  on  constate  dans  rintervalle 
des  attaches  inférieures  du  muscle  stemo-mastoïdien  une  sensibilité 
analogue  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique,  comme  dans  la  pleurésie  dia- 
phragmatique. 

Il  est  facile  de  donner  l'explication  physiologique  de  ce  phénomène  : 
les  deux  nerfs  diaphragmatiques  enchâssés  dans  la  tunique  fibreuse  du 
péricarde  peuvent  recevoir  l'impression  du  travail  irritatif  qui,  envahis- 
sant le  tronc  nerveux,  se  transmet  à  la  fois  dans  une  direction  ascen- 
dante et  descendante,  vers  l'origine  de  ses  branches  et  vers  une  de  ses 
branches  terminales  qui  correspond  à  l'angle  costo-xiphoïdien  (1  ).  Sui- 
vant que  le  travail  inflammatoire  se  localisera  davantage  dans  le  côté 
droit  ou  dans  le  côté  gauche  du  péricarde,  l'un  ou  l'autre  nerf  phrénique 
en  reçoit  plus  directement  l'impression,  qui  se  propage  à  la  fois  dans 
une  direction  centrifuge  et  dans  une  direction  centripète.  Je  constate  le 
fait  sans  chercher  à  déterminer  le  mode  de  cette  propagation  :  le  travail 
congestif  envahit-il  le  névrilème,  ou  bien  y  a-t-il  une  modification 
anomale  du  tissu  nerveux?  Jusqu'à  présent  on  ne  peut,  sur  ce  point, 
émettre  que  des  hypothèses. 

Les  anomalies  de  la  sensibilité  dont  je  viens  de  parler  ne  se  révèlent 
que  par  la  pression  ;  elles  ne  se  montrent  pas  constamment  dès  le  début 
de  la  péricardite  ;  dans  plusieurs  cas  cependant,  je  les  ai  observées  alors 
que  les  autres  signes  de  la  maladie  étaient  encore  très-obscurs  et  ne 
permettaient  pas  d'affirmer  le  diagnostic.  Je  les  ai  vues  manquer  dans 
un  cas  de  péricardite  puerpérale;  mais  il  faut  se  rappeler  que  dans  les 
phlegmasies  puerpérales  l'élément  douleur  peut  faire  défaut,  et  qu'on 


(1)  Dans  des  affections  du  cœur,  accompagnées  d'une  hypertropliic  considérable,  j*ai 
parfois  retrouvé  la  sensibilité  costo-xipboïdiennc  et  stcrno-mastoïdienne  :  on  comprend 
que  la  distension  du  péricarde  puisse,  en  tiraillant  les  nerfs  pbréniques,  produire  sur 
eux  une  incitaUon  anomale.  Quelquefois  cependant  dans  la  péricardite,  cette  sensibilité 
anomale  se  montre  au  niveau  du  bouton  diaphragmatique. 


3&2  CLIlfIQGI  MÉDICALI. 

peut  pétrir  la  paroi  abdamioale  sans  déiFelopper  la  moindre  douleui* 
dans  des  cas  où  la  cavité  périionéaleest  remplie  de  pus* 

Cette  sensibiliié  morbide  dont  je  viens  d'indiqué  les  foyers  me 
paratt  beaucoup  phis  constmCe  qat  la  sensibilité  précordiale  indiquée 
par  les  auteurs,  et  dans  le  cas  où  celle-ci  existe  il  y  aurait  à  rechercher 
si  elle  ne  siégerait  pas  dans  les  nerfe  interoostiiix,  et  si  elle  ne  consti- 
tuerait pas  alors  un  phénomène  de  sensibilité  réflexe  analogue  à  ceux 
que  j  ai  souvent  constatés  dans  d'autres  affections  viscérales. 

Les  signes  physiques  de  la  péricardite  ont  été  Tobjet  d'études  appro 
fondies  depuis  Collin,  qui,  le  premier,  décrivit  le  bruit  de  cuir  neuf. 
L'augmentation  de  la  matité  absolue  ou  relative  indique  la  présence 
d'un  épanchement  dans  le  péricarde  ;  H.  Piorry  a  insisté  avec  raison  sur 
la  nécessité  de  pratiquer  successivement  la  percussion  superficielle  et 
profonde.  Très-souvent,  en  effet,  le  poumon  recouvre  la  face  antérieure 
du  péricarde,  et  la  percussion  profonde  seule  fera  connaître  l'agrandis- 
sèment  de  ce  sac  membraneux.  Il  fout  comparer  avec  soin,  à  l'aide  de 
la  percussion,  les  deux  moitiés  du  sternum.  Dans  l'état  normal,  elles 
donnent  ]e  même  son.  L'obscurité  du  son  de  la  moitié  gauche  indique 
une  au^mientation  de  volume  du  cœur  ou  de  son  enveloppe.  L'apprécia- 
tion de  la  tonalité  a  également  dans  ce  cas  une  grande  importance  toutes 
les  fois  que  le  volume  du  cœur  ou  du  péricarde  est  augmenté  :  on  constate 
un  son  plus  aigu  à  timbre  tympanique  dans  la  région  sous-claviculaire 
et  pi*éaxillairo  du  côté  gauche.  J'ai  même  retrouvé  quelquefois  ce  son 
tjmpanicjue  en  arrière  dans  la  partie  con^spondant  au  péricarde,  et 
Graves,  dans  une  de  ses  observations,  dit  l'avoir  constaté  au  niveau  de 
cette  dernière  région  ;  il  ne  parle  |)as  des  régions  sous-claviculaire  et 
préaxillaire,  où  ou  le  ivncontre  beaucoup  plus  souvent.  Il  convient 
d'ajouter  (jue  celte  modification  de  la  sonorité  thoracique  peut  être  ren- 
contrée dans  d'autres  circonstances.  Sans  |)arler  des  épanchements 
pleuraux,  des  infarctus  pulmonaires,  où  M.  Skoda  l'a  pour  la  premièn* 
fois  signalise,  j(»  l'ai  observée  dans  l'hypertrophie  de  la  rate,  dans  le 
météorisme  de  l'estomac  ;  on  peut  la  trouver  plus  ou  moins  accentuée, 
je  crois,  toutes  les  fois  que  l'esimce  destiné  au  poumon  se  trouve  dimi- 
nué, soit  par  une  lésion  intra-thoracique,  soit|>ar  le  développement  ano- 
mal des  organes  sous-dia[)hragniati(|ues. 

L'auscultation  comhiiuk^  avec  les  modes  précédents  d'exploration 
permet  le  plus  souvent  d'établir  la  diagnose.  Cependant,  les  signes 
qu'elle  fournit  ne  sont  ni  uniformes  ni  cjnslants.  La  diffusion,  la  varia- 
bilité des  bruits  est  même  un  de  leurs  caractères  dislinclifs.  Cette  varia- 
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un  peu  forte  diminue  retendue  du  frottement;  plus  forte  encore  elle 
peut  même  diminuer  Ténergie  de  la  contraction  cardiaque,  conune  il 
est  aisé  de  s'en  convaincre  en  explorant  le  pouls.  Si,  au  contraire,  un 
épanchement  éloigne  Tun  de  Tautre  les  deux  feuillets  opposés  du  péri- 
carde revêtu  de  fausses  membranes,  la  pression  sur  un  point  de  la 
région  précordiale  les  rapproche  et  augmente  le  frottement.  Ces  chan- 
gements des  bruits  morbides  par  la  pression  ne  se  rencontrent  guère 
que  dans  la  péricardite,  et  ils  peuvent  servir  à  distinguer  les  bruits  ano- 
maux qui  doivent  lui  être  imputés  de  ceux  qui  dépendent  de  l'endo- 
cardite. Cependant,  si  une  pression  trop  forte  sur  la  région  précordiale 
diminue  Ténergie  de  la  contraction  cardiaque,  on  comprend  qu'elle 
puisse  diminuer  Tintensité  des  bruits  produits  par  les  lésions  des 
orifices.  Mais  il  est  probable  qu'il  faudrait  pour  obtenir  cette  modifica- 
tion une  pression  beaucoup  plus  énergique  que  celle  qui  suffit  pour 
modifier  les  bruits  du  péricarde. 

Les  changements  de  position  influent  dans  un  grand  nombre  de  cas 
sur  les  bruits  de  la  péricardite,  et  ils  sont  sans  influence  sur  ceux  de 
Tendocardite.  Ainsi,  dans  un  épanchement  médiocre,  soit  que  vous 
fassiez  asseoir  le  malade,  soit  que  vous  le  fassiez  coucher  sur  le  ôôté,  il 
arrivera  souvent  que  les  bruits  de  frottement  cesseront  ou  deviendront 
plus  obscurs  dans  les  points  les  plus  déclives,  tandis  qu'ils  pourront  se 
développer  ou  augmenter  dans  la  partie  du  péricarde  qui  devient  relati- 
vement la  plus  élevée. 

Lorsque  le  malade  est  dans  une  position  horizontale,  les  bruits  mor- 
bides qui  appartiennent  à  la  péricardite,  bruits  dont  je  vous  ai  décrit 
précédemment  toutes  les  variétés  et  toutes  les  variations,  peuvent  être 
masqués  ou  affaiblis  par  i'épanchement.  Si  i*on  fait  asseoir  le  malade, 
souvent  ces  bruits  deviennent  plus  forts  et  plus  superficiels  vers  la  base 
du  cœur.  L'épanchement,  quand  il  n'est  pas  très-abondant,  s'accumule 
vers  les  points  déclives  ;  alors,  abandonnant  la  partie  supérieure  du 
péricarde,  il  y  permet  le  contact  et  le  frottement  des  deux  feuillets 
séreux,  si  fré(|ucmnient  revêtus  de  néoplasmes.  11  y  a  bien  des  années 
que  j'ai  observé  et  enseigné  ce  signe,  auquel  j'attache  une  grande  valeur. 
Je  l'ai  trouvé  indiqué  dans  une  des  observations  du  docteur  Stokes. 
Alors,  si  l'on  applique  l'oreille  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  il  peut  se 
faire  qu'on  n'entende  aucun  bruit,  ou  que  les  bruits  paraissent  très- 
éloignés;  ils  deviennent  plus  intenses  et  plus  superficiels  à  mesure 
qu'on  s'élève  vers  la  base  de  l'organe  :  phénomène  analogue  aux  modi- 
fications du   bruit  respiratoire  qu'on  observe  dans  les  épanchements 
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pleurétiques.  Si  au  lieu  de  faire  asseoir  le  malade  on  le  fait  coucher  sur 
le  ôôté  gauche,  on  peut  quelquefois  constater  une  intensité  plus  grande 
des  bruits  de  frottement  péricardique  au  niveau  du  sternum. 

On  constate  également  des  variations  dans  l'intensité  et  l'étendue  de 
la  matité,  suivant  les  positions  qu'on  fait  prendre  au  malade. 

Quand  une  pleurésie  est  compliquée  de  péricardite,  le  diagnostic  peut 
offrir  quelques  difficultés. 

Si  la  pleurésie  est  sèche  et  a  pour  siège  la  partie  antérieure  de  la 
plèvre,  les  secousses  imprimées  par  la  pointe  du  cœur  aux  feuillets 
pleuraux  qui  sont  en  rapport  avec  le  péricarde  peuvent  produire  un 
bruit  de  frottement  double,  isochrone  à  la  systole  ventriculaire.  Mais 
ce  bruit  systolique  peut  disparaître  ou  devenir  intermittent  quand  on 
fait  faire  au  malade  de  grandes  inspirations,  pendant  lesquelles  on  per- 
çoit un  bruit  de  frottement  habituellement  double,  coiTespondant  aux 
mouvements  respiratoires.  Ce  bruit  de  frottement  est  plus  superficiel 
que  le  frottement  péricardique  ;  je  ne  l'ai  entendu  que  pendant  la  systole, 
tandis  que  le  bruit  péricardique  s'entend  très-souvent  dans  les  deux 
temps.  Comme  Stokes  l'a  signalé,  les  bruits  de  frottement  pleuraux  et 
péricardiques  peuvent  coexister;  leur  simultanéité,  les  différences  de 
leur  timbre,  de  leur  tonalité,  de  leur  siège,  leur  coïncidence  avec  les 
deux  temps  du  mouvement  thoracique  et  du  mouvement  cardiaque,  per- 
mettent de  les  distinguer  et  de  les  rapporter  à  leur  origine. 

Si  la  pleurésie  concomitante  est  accompagnée  d  epanchement,  et  si 
cet  epanchement  est  situé  aux  parties  postérieures  et  latérales  de  la 
cavité  thoracique,  le  diagnostic  est  facile,  la  matité  péricardique  et  la 
matité  pleurale  sont  séparées  par  une  zone  qui  donne  un  son  clair,  aigu, 
tympanique;  elle  en  fixe  les  limites  respectives. 

Si  l'épanchement  remplit  la  cavité  thoracique  en  avant  et  en  arrière, 
le  cœur,  refoulé  ordinairement  du  côté  opposé,  peut  être  exploré  der- 
rière le  stenmm  et  à  droite  de  cet  os;  les  anomalies  de  ses  bruits,  jointes 
aux  autres  signes  de  la  péricardite,  pouiTont  faire  reconnaître  la  coexis- 
tence de  ces  deux  affections.  S'il  n'y  a  dans  le  péricarde  que  peu  ou 
point  d'épanchenient,  et  si  en  môme  temps  le  cœur  se  contracte  éner- 
giquement,  non-seulement  ses  battements  peuvent  être  entendus  avec 
une  grande  intensité  dans  toute  la  partie  antérieure  du  thorax,  mais  on 
peut  sentir  dans  la  région  précordiale  un  ébranlement  isochrone  à  la 
contraction  ventriculaire,  dû  sans  doute  h  l'ébranlement  que  celle-ci 
conununique  à  la  masse  liquide  contiguë. 

J'ai  observé  dernièrement  un  fait  de  ce  genre  chez  un  malade  dont  le 
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coeur,  refoulé  par  un  énorme  épanchement,  battait  sous  le  mamelon 
droit  ;  on  sentait  dans  la  région  sous-mammaire  gauche  et  au  niveau  de 
l'appendice  xiphoïde  un  choc  ondulant,  isochrone  à  la  systole  ;  je  prati- 
quai la  thoi-acocentèse,  et  retirai  de  la  poitrine  au  moins  quatre  litres  de 
liquide.  Sous  Tinfluence  d'une  pleurésie  antérieure,  la  partie  postérieure 
du  poumon  gauche  avait  contracté  des  adhéi'eaces  avec  la  paroi  thora- 
cique,  et  Ton  trouvait  dans  cette  région  du  son  pulmonaire  et  du  bruit 
respiiatoire  :  en  conséquence,  la  ponction  dut  être  pratiquée  en  dehors 
du  sein  gauche  pour  éviter  le  poumon.  Après  Tévacuation  de  quel- 
ques Utrcs  de  liquide,  le  cœur,  qui  me  parut  augmenté  de  volume, 
vint  reprendre  sa  position  habituelle  et  effleurer  de  sa  pointe  la  canule 
du  trocart. 

L'épanchement  pleural  peut  être  enkysté  et  limité  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine,  et  alors  on  peut  se  demander  si  la  matité  qui 
occupe  la  région  thoracique  antérieure  appartient  à  la  plèvre  ou  au 
péricarde  ;  dans  ce  cas,  le  cœur  est  refoulé  en  dedans  et  en  anrière. 

Dans  un  fait  de  cette  espèce  que  j'ai  observé,  la  mi^té  s'étendait  jus- 
qu'à la  région  claviculaire,  ce  qui  doit  être  très-rare  dans  les  épanche- 
n>ents  intra-pirîcardiens  :  pour  ma  part  je  ne  lai  jamais  observé;  der- 
rière le  sternum,  on  retrouvait  les  bruits  du  cœur  superiiciels,  tandis 
que  dans  la  péricardite  ave 3  épanchement  ils  sont  sourds,  éloignés, 
quelquefois  imperceptibles,  d'autres  fois  altérés  par  des  bruits  ano- 
maux. 

J'ai  observé  dernièrement  une  malade  chez  laquelle  les  signes'  de  la 
péi'icai*dite  se  mêlaient  à  ceux  d'une  pleurésie  diaphragmatique  :  on 
constatait  une  vive  sensibilité  au  niveau  du  point  diaphi'agmatique  du 
côté  gaucluî  et  de  la  région  xiphoïdienne.  La  sensibilité  récurrente  entre 
les  attaches  du  sterno-mastoïdien  du  même  cùlé  était  telle  qu'on  ne  pou- 
vait toucher  légèi'ement  cette  région  sans  arracher  des  plaintes  à  la 
malade.  Â  part  ce  signe  commun  aux  deux  affections,  et  qui  par  son 
intensité  semblait  exprimer  la  double  incitation  produite  par  les  deux 
foyers  morbides,  les  deux  maladies  consentaient  lem*  physionomie 
propre  et  leurs  signes  distinctils. 

Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  la  résorption  de  l'épanchement 
qui  coïncide  avec  un  retour  de  la  sonorité  précordiale  donne  habituel- 
lement naissance  à  des  bruits  de  frottement  dont  l'apparition  vient  con- 
firmer le  diagnostic. 

Une  fois  guérie,  la  péricardite,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
ne  laisse  aucun  signe  de  son  passage.  Cependant,  il  n'en  est  pas  ton- 
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jours  ainsi  :  après  la  résorption  d'un  épanchement  considérable,  la 
paroi  prêcordiale  peut  se  déprimer.  J  ai  observé  ce  phénomène  chez  un 
de  mes  camarades  d  éludes,  qui  est  maintenant  un  des  praticiens  les 
plus  distingués  de  notre  pays. 

Des  adhérences  très-étendues  ou  complètes  se  traduisent  par  un 
mouvement  d'ondulation  que  perçoit  la  main  appuyée  sur  la  région  du 
cœur,  et  qui  est  tout  à  fait  caractéristique.  Ce  seul  signe  chez  un  homme 
apporté  mourant  à  THôtel-Dieu  m'a  permis  d'affirmer  Texistence  d'une 
adhérence  du  cœur  au  péricarde,  que  l'autopsie  a  vérifiée. 

La  rétraction  de  la  région  épigastrique  et  celle  de  l'espace  intercostal 
eorrespondant  à  la  pointe  du  cœur  ont  été  indiquées  également  commis 
signe  de  cette  synëchîe  cardiaque. 

Dans  certains  cas  où  les  produits  néoplasîques  organisés  ont  acquis 
une  épaisseur  et  une  consistance  considérables,  ils  peuvent  donner  lieu 
à  des  bruits  de  frottement  dont  la  durée  est  indéfinie. 

Le  dédoublement  du  premier  bruit  du  cœur  peut,  dans  un  certaiji 
nombre  de  cas,  être  attribué  à  une  lésion  de  ce  genre.  Enfin,  chez  un 
sujet  dont  les  bruits  du  cœur  représentaient  une  sorte  de  mesure  îi  trois 
temps,  dont  le  premier  intervalle  paraissait  plus  court  que  le  second, 
imitant  le  bruit  des  chevaux  qui  galopent  l'amble,  j'ai  trouvé  une  bride 
unissant  le  sonmiet  du  cœur  au  feuillet  paiiétal  du  péricarde.  J  ai  ren- 
contré d'autres  fois  ce  bruit,  sans  avoii*  l'occasion  d'en  vérifier  après  la 
mort  la  condition  organique. 

Je  ne  m'étendrai  pas  plus  longtemps  sur  les  signes  de  la  péricardite. 
Je  n'ai  pas  eu,  je  le  répète,  l'intention  de  traiter  complètement  un  sujet 
aussi  vaste  et  aussi  exploré  ;  mais  j*ai  voulu  seulement  apporter  ma 
contribution  au  diagnostic  de  cette  aflTection  en  mettant  en  relief  quel- 
ques signes  que  je  cj'ois  nouveaux,  et  d'autres  qui,  sans  prétendre  à  c(* 
mérite,  ont  été  ou  passés  sous  silence,  ou  contestés  dans  plusieurs  des 
ouvrages  classiques  qui  traitent  de  cette  affection. 
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Sommaire,  —  Insuffisance  aortique  disparaissant  par  le  développement  de  végétations 
sur  les  valvules  sigmoïdes.  —  Signées  qui  ont  permis  pendaift  la  vie  de  reconnaître 
cette  lésion.  —  Considération  sur  l'évolution  des  affections  cardiaques. 


Messieurs  , 

Depuis  que  les  travaux  de  Laennec  ont  ouvert  une  ère  nouvelle  pour 
le  diagnostic  des  affections  cardiaques,  d'illustres  observateurs,  tels  que 
Bouillaud,  Ilope,  CoiTigan,  Stokes,  ont  porté  si  loin  nos  connaissances 
sur  ce  sujet  qu'ils  semblent  n'avoir  rien  laissé  à  faire  après  eux. 

Cependant,  telle  est  la  variété  infinie  des  faits  morbides  qu'on  est 
toujours  exposé  à  rencontrer  quelque  détail  imprévu  qui,  sans  contre- 
dire les  lois  générales,  en  présente  les  déductions  sous  un  aspect 
nouveau. 

Deux  malades  ont  succombé  dans  notre  service  à  des  affections  du 
cœur.  Je  vous  en  ai  déjà  entretenu;  vous  avez  suivi  l'évolution  de  la 
maladie,  et  l'aulopsie  est  venue  nous  démontrer  lexistence  des  lésions 
que  les  symptômes  nous  avaient  fait  reconnaître  pendant  la  vie. 

Ces  deux  faits  nous  ont  présenté  des  particularités  assez  importantes 
pour  que  je  vous  les  rappelle  sommairement,  afin  d'en  faire  sortir  les 
enseignements  qu'ils  renferment.  J'en  profiterai  pour  vous  exposer 
quelques  considérations  générales  sur  le  pronostic  et  le  traitement  des 
maladies  du  cœur. 

La  femme  X,  âgëe  de  quarante-deux  ans,  était  entrée  à  rHôtel-Dieu  il  y  a 
deux  mois.  Elle  faisait  alors  remonter  à  dix  mois  le  début  de  sa  maladie. 

(1)  Leçon  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1871. 
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Elle  avait  eu,  il  y  a  huit  ans,  des  fièvres  intermittentes;  à  part  cela,  elle 
n'avait  éprouvé  d'autres  troubles  dans  sa  santé  que  des  migraines^  et  elle 
avait  remarqué  que  ses  urines  étaient  souvent  sédimenteuses. 

Cette  femme  a  longtemps  habité  une  chambre  himiide  ;  elle  a  été  éprou- 
vée par  de  grandes  peines  morales,  à  la  suite  desquelles  se  sont  manifestés 
les  premiei*s  symptômes  de  la  maladie  qui  l'a  conduite  à  l'hôpital. 

Celle-ci  a  débuté,  il  y  a  dix  mois,  par  de  l'oppression,  delà  toux,  un 
affaiblissement  considérable  ;  une  prompte  fatigue  succédait  aux  mouve- 
ments. 

Trois  mois  après,  commencement  d'oedème  aux  membres  inférieurs,  qui 
a  été  continuellement  en  augmentant  depuis  cette  époque,  en  même  temps 
que  la  dyspnée  devenait  plus  intense  et  plus  habituelle;  elle  n'avait  pris  le 
lit  que  dix  jours  avant  son  entrée. 

La  première  fois  que  nous  la  vîmes,  nous  constatâmes  un  œdème  géné- 
ralisé du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  plus  prononcé  aux  membres  inférieurs; 
la  face  présentait,  sur  un  fond  jaunâtre,  avec  la  nuance  propre  de  la  ca- 
chexie cardiaque,  ce  développement  variqueux  des  capillaires  des  joues,  si 
habituel  dans  les  maladies  des  centres  circulatoires. 

La  malade  se  tenait  assise  dans  son  lit;  sa  respiration  était  haletante  et 
anxieuse.  Le  décubitus  horizontal  lui  était  impossible  ;  elle  toussait  un  peu 
et  expectorait  des  crachats  muqueux,  spumeux  ;  les  artères  radiales  sont 
rigides,  flexueuses,  et  l'on  sent  ces  flexuosités  s'exagérer  à  chaque  diastole. 
L'expansion  diastolique  était  large,  brusque,  vibrante,  mais  la  tension 
était  faible;  l'impulsion,  après  avoir  soulevé  l'artère  avec  force,  tombait 
brusquement  et  disparaissait  subitement  sous  le  doigt.  Les  pulsations  radiales 
et  carotidiennes  étaient  très-apparentes  à  l'œil.  Les  veines  jugulaires  pré- 
sentaient également  des  battements  isochrones  à  ceux  dés  artères. 

Ces  caractères  du  pouls,  les  phénomènes  extérieurs  que  nous  avons  indi- 
qués, et  qui  tous  accusaient  un  trouble  considérable  de  la  circulation,  étaient 
déjà  des  éléments  de  diagnostic,  et  nous  conduisaient,  sur  le  siège  et  le 
caractère  des  lésions,  à  des  présomptions  que  l'examen  du  thorax  est  venu 
confirmer. 

La  région  précordiale  offrait  une  matité  étendue  ;  la  pointe  du  cœur 
venait  frapper  dans  le  sixième  espace  intercostal,  à  gauche  du  mamelon,  et 
l'étendue  du  choc  indiquait  le  changement  survenu  dans  la  forme  de 
l'organe. 

A  la  base  du  cœur,  l'auscultation  faisait  constater  un  léger  prolongement 
soufflant  au  premier  temps,  et  au  second  un  soufQe  fort,  fusé,  que  roreille 
pouvait  suivre  sur  le  trajet  de  l'aorte. 

En  arrière,  au  niveau  de  la  base  des  deux  poumons,  le  son  était  obscur; 
la  respiration  était  très-faible,  mêlée  dans  quelques  points  de  râles  sous-cré- 
pitants,  fins  et  humides.  Nous  en  conclûmes  à  l'existence  d'un  œdème  ou 
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plutôt  d'une  congestion  aTCC  infiltration  séreuse  de  la  partie  inférieure  des 
poumons  ;  dans  le  reste  de  ces  organes,  l'absêBce  de  murmure  vésiculaire, 
les  ràlos  ronflants  et  sibilants,  l'expiration  âfflante  et  la  sonorité  forte  et 
aiguë  accusaient  un  emphysème  généralisé. 

Le  Tcntre  était  volumineux,  métcorisé,  sans  ascite*  La  rate  •  offrait  des 
dimensions  considérables,  et  le  foie,  tuméfié,  faisait  au-dessous  des  côtes 
une  saillie  douloureuse  à  la  pression.  L'appétit  était  presque  nul,  et  après  les 
repas  la  malade  accusait  de  la  flatulence,  phénomène  commun  dans  beau- 
coup d'affections  dyspnéiques;  elle  était  tourmentée  par  de  l'agrypnie,  et, 
quand  elle  s'endormait,  son  sommeil  était  ti'oublé  par  cette  variété  de  cau- 
chemar qu'on  observe  si  souvent  dans  les  maladies  cardiaques  :  «îUe  croyait 
tomber  dans  des  précipices.  Pendant  le  jom\  elle  éprouvait  des  éblouisse- 
ments. 

De  tous  ces  phénomènes,  nous  devions  conclure  à  l'existence  d'une 
lésion  grave  du  cœur  atteignant  à  la  ibis  les  valvules  et  le  tissu  musculaire 
lui-niême. 

Les  valvules  sygmoîdes  aoiiiques  étaient  insuffisantes,  comme  le  démon- 
trait le  souffle  au  second  temps  fusant  sur  le  trajet  de  la  crosse  aortique.  Le 
prolongement  soufflant  du  premier  temps  me  parut  devoir  être  rattaché  à 
l'altération  de  ces  mêmes  valvules. 

L'abaissement  de  la  pointe  et  sa  déviation  en  dehors  attestaient  avec  la 
matilé  l'augmentation  de  volume  du  cœur  et  sa  direction  horizontale,  qui  en 
est  la  conséquence. 

En  effet,  quand  le  diamètre  vertical  du  cœur  est  agrandi,  cet  organe, 
trouvant  dans  la  résistance  du  diaphragme  un  obstacle  qui  Farrôte,  se 
couche  sur  ce  muscle,  et  sa  pointe  se  porte  plus  en  dehors,  en  même  temps 
que  la  courbure  des  vaisseaux  qui  naissent  de  sa  base  se  trouve  augmentée. 

Mais  le  plus  souvent  alors  son  sommet  est  élai'gi  par  l'hypertrophie  des 
venti'icules;  il  prend  une  forme  arrondie,  et  son  accroissement  de  volume 
se  mesure  par  l'étendue  dans  laquelle  chaque  systole  vient  heuiler  la  paroi 
thoracique. 

Le  pouls  veineux  isochrone  à  la  systole  nous  indiquait  rinsufûsance  de  la 
valvule  ti'icuspide,  dont  les  dimensions  n'étaient  pas  en  rapport  avec  celles 
de  l'oriûce  auriculo-venlriculaire  dilaté. 

La  rate  et  le  foie,  congestionnés  par  suite  du  trouble  circulatoire,  avaient 
sulii  un  travail  hypcrplastique. 

U  faut  se  rappeler  que  cette  malade  avait  eu  des  fièvres  intermit- 
tentes qui,  si  elles  n'avaient  pas  laissé  à  leur  suite  une  augmentation  de 
volunïe  de  ces  organes,  avaient  pu  les  prédisposer  à  des  congestions 
nouvelles. 

L'anasarque  attestait  le  trouble  profond  de  la  circulation  et  le  degré  avancé 
de  l'affection  cardiaque. 
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Cette  femme,  menstroée  à  dix  ans,  avait  toujours  clé  bien  réglée  ;  elle  a 
été  mère  une  seule  focs,  à  Tège  de  vingt  ans.  Depuis  quatre  mois  ses  règles 
ont  cessé;  mais,  pour  apprécier  la  part  que  la  nudadie  a  pu  avoir  dans 
cette  ménopause  précoce,  il  faut  se  rappeler  qu'elle  avait  été  réglée  de 
très-bonne  heure  et  que  la  vie  menstruelle  a  duré  chez  elle  trente- 
âeoxaBS. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  F  hôpital,  cette  femme  éprouve  une 
doolenr  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  la  dyspnée  augmenta  et  nous 
constatâmes  un  épanehement  à  la  base  de  ce  côté.  Plusieurs  vcsicatoires 
ftirent  successivement  appliqués  sur  la  région  malade  ;  l' épanehement  dimi- 
nuait momentanément  sous  leur  influence,  mais  sans  disparaître  complè- 
tement. Sans  doute  le  trouble  circulatoire  qui  avait  favorisé  la  congestion 
pleurale  et  le  développement  de  l'épanchement  en  augmentait  la  résistance 
et  tendait  à  enprofOfuer  le  retour;  et,  dès  que  l'action  nWulsive  était  sus- 
pendue, l'épanchement  reconquérait,  ses  anciennes  limites.  Cependant  il 
finit  par  céder  à  une  nédîcatioB  persévérante  et  la  malade  revint  à  peu  près 
k  l'état  qui  avait  précédé  cette  coo^ilication. 

Fendant  la  durée  de  cette  pleurésie,  un  changement  considérable  s'élait 
accompli  dans  les  caractères  stéthoscopiques  de  la  lésion  cardiaque  :  le 
prolongement  du  premkr  bruit,  que  nous  avions  perçu  au  début,  s'était 
changé  en  un  bruit  de  souffle  très-caractérisé,  précédant  le  bruit  de  l'in- 
snffisance,  qui  était  devenu  plus  faible  et  se  prolongeait  comme  celui-ci  sui* 
le  trajet  de  l'aorte.  €e  brait  systolique  continua  à  augmenter  d'intensité,  en 
môme  temps  que  le  second  bruit  de  souttle  diminuait  et  semblait  s'efi'acer 
de  plus  en  plus.  Vint  enfin  un  moment  où  il  disparut  complètement,  tandis 
que  le  premier,  fort  rude,  râpeux,  avait  acquis  un  développement  consi- 
dérable. 

L'intensité  de  ce  bruit  systolique,  l'énergie  du  choc  de  la  pointe  et  des 
pulsations  artérielles,  ne  permettaient  pas  d'imputer  la  disparition  du  bruit 
d'insuffisance  à  raflaiblissemcnt  des  contractions  cardiaques  et  au  ralentis- 
sement du  courant  circulatoire. 

En  rendant  compte  de  ce  fait,  nouveau  pour  moi,  j'admis  qu'une 
des  valvules  aortiques  était  devenu  le  siège  d'un  de  ces  dépôts  néo- 
plastiques, et  peut-être  de  ces  concrétions  morifornies  qu'il  n'est  pas 
rare  de  voir  se  développer  sur  les  valvules  malades  ;  que  cette  produc- 
tion, jouant  le  rôle  d'un  tubercule  d'Arantius  accidentel,  remplissait  le  vide 
laissé  par  l'insuffisance  de  la  valvule  ou  plutôt  faisait  cesser  cette  insuffi- 
sance, et  fermait  après  la  systole  l'orifice  aortique,  que  la  lésion  des  valvules 
ou  leur  petitesse  relative  laissait  jusque-là  béant. 

D'une  autre  part,  il  était  facile  d'expliquer  par  cette  hypothèse  le  déve- 
loppement considérable  et  le  caractère  râpeux  du  souffle  systolique  :  cette 
production  morbide  qui  faisait  cesser  l'insulfisance  pouvait  produii*e  uu  rétré- 
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cissement  ;  dans  tous  les  cas  elle  gênait  le  cours  et  augmentait  le  firotte- 
ment  de  la  colonne  sanguine  qui  traversait  l'orifice  aortique. 

J'eus  milheureusement  trop  tôt  l'occasion  de  TérifierTexactitude  de  ce 
diagnostic  :  un  jour,  cette  femme  fut  prise  de  frissons  suivis  de  fièvre  et  de 
douleur  dans  le  côté  gauche,  et  je  constatai  au  sommet  du  poumon  une 
pneumonie  caractérisée  par  de  la  matité  et  une  respiration  bronchique,  qui 
n' offrait  pas  dans  toute  l'étendue  de  la  partie  malade  la  même  tonalité. 
Les  crachats  étaient  visqueux,  mais  sanglants  plutôt  que  sanguinolents;  et 
en  même  temps  l'haleine  présentait  l'odeur  que  j'ai  signalée  comme  carac- 
téristique de  l'apoplexie  pulmonaire  ;  la  face  était  rouge,  avec  cette  injection 
diffuse  si  habituelle  dans  les  affections  congestives  du  poumon.  Je  pensai 
qu'il  y  avait  à  la  fois  inflammation  et  hémorrhagie  dans  le  parenchyme 
pulmonaire. 

La  fièvre  précédée  d'un  frisson  violent,  la  rougeur  diffuse  de  la  face,  indi- 
quaient le  travail  inflammatoire. 

Les  crachats^  l'odeur  de  l'haleine,  semblaient  dénoncer  l'hémorrhagie. 

Ces  deux  affections,  dont  la  congestion  est  le  phénomène  initial,  com- 
pliquent souvent  les  affections  cardiaques  ;  elles  peuvent  se  succéder, 
elles  peuvent  se  compliquer;  j'admettais  cette  complication  chez  notre 
malade. 

Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  région  affectée.  La  pneumonie  suivit 
une  marche  suraiguê,  et  aux  signes  de  l'induration  pulmonaire  s'ajoutèrent 
ceux  d'un  épanchement  occupant  la  partie  antérieure  de  la  cavité  pleurale 
gauche. 

Les  battements  du  cœur  devinrent  très-obscurs;  la  dyspnée  fut  poriée  à 
l'extrême  ;  la  fièvre  continua  ;  l'anasarque  avait  fait  des  progrès  considé- 
rables, et  la  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Autopsie  faite  par  M,  le  docteur  Fernet,  alors  interne  du  service, — Un  épanche- 
ment puriforme,  limité  en  arrière  par  l'adhérence  de  la  face  postérieure  du 
poumon  gauche  avec  les  côtes,  occupait  la  partie  antérieure  de  la  plèvre 
gauche  et  tenait  en  suspension  un  grand  nombre  de  flocons  pseudo-mem- 
braneux. 

Le  péricarde  était  distendu  par  une  sérosité  trouble. 

Un  exsudât  mince,  rougeâtre,  recouvrait  son  feuillet  viscéral. 

Le  cœur  était  très-volumineux,  et  son  sommet  était  arrondi;  le  ventricule 
gauche  offrait  une  épaisseur  considérable.  La  valvule  mitrale  était  épaissie^ 
comme  festonnée  d'un  bourrelet  à  son  bord  inférieur;  les  languettes  termi- 
nales adhéraient  aux  tendons  qui  s'insèrent  à  leur  base,  et  par  conséquent 
cette  valvule  devait  être  insuffisante;  mais  cette  adhérence  avait  pu  se 
former  pendant  la  durée  de  la  pleurésie. 

L'épanchement  développé  dans  la  partie  antérieure  de  la  cavité  pleurale, 
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qui  avait  rendu  les  bruits  du  cœur  très-obscurs,  avait  pu  empêcher  de  pc 
cevoir  le  bruit  de  souffle  systolique  à  la  pointe  que  cette  insuffisance  a\ 
dû  produire. 

Les  valvules  aortiques  étaient  indurées,  épaissies^  exulcérées  à  1( 
centre.  Sur  la  suiface  des  érosions  s'élevaient  des  agglomérats  fibrinei 
moiiformes.  D'une  de  ces  valvules  pendait  une  petite  languette  ncoplasiqi 
dentelée  comme  un  pétale  de  dianthus.  Évidemment  ces  productions  < 
valent  oblitérer  l'espace  resté  béant  par  la  rigidité  et  le  racornissement  t 
valvules  sigmoïdes;  et  l'on  comprenait  très-bien,  en  présence  de  ces  lésio 
que  le  bruit  d'insuffisance  ait  disparu  pour  faire  place  à  un  bruit  de  frot 
ment  systolique. 

La  partie  ascendante  de  la  crosse  aortique  paraissait  un  peu  dilatée, 
qui  pouvait  augmenter  l'insuffisance  des  valvules;  sa  surface  interne  offn 
avec  une  couleur  jaune  chamois,  un  aspect  mameloné. 

Les  parois  du  ventricule  droit  étaient  épaissies. 

Les  valvules  sigmoïdes  pulmonaires  étaient  remarquablement  aminci 
comparables  à  des  toiles  d'araignée.  L'une  d'elle  présentait  même  i 
petite  perforation  fermée  par  une  matière  plasmatique.  Le  bruit  de  sou 
au  deuxième  temps,  qui  avait  son  maximum  derrière  le  sternum  cl 
gauche  de  cet  os,  qui  se  propageait  dans  tout  le  coté  gauche  de  la  poitri 
et  suivait  la  direction  de  la  crosse  aortique,  ne  pouvait  évidemment  c 
imputé  à  cette  lésion. 

Le  sommet  du  poumon  gauche  offrait  une  coloration  d'un  rouge  noirâl 
une  densité  considérable  ;  il  était  friable  cependant,  et  quand  on  le  déc 
rait,  il  oCFrait  une  surface  très-finement  grenue,  sur  laquelle  se  dessinai 
des  lignes  blanches,  fibreuses,  constituées  par  l'épaississement  des  clois< 
interlobulaires. 

Le  foie  avait  un  volume  énorme  ;  il  renfermait  une  quantité  considéra 
de  matière  grasse  qui  rendait  sa  coupe  onctueuse  au  toucher. 

La  rate  avait  au  moins  trois  fois  ses  dimensions  normales  ;  elle  renfern: 
une  bouillie  noirâtre. 

Nous  avons  là  un  remarquable  exemple  d'une  insuffisance  aortique  i 
a  cessé,  je  ne  dis  pas  qui  a  guéri  ;  car  c'est  par  les  progrès  mêmes  d< 
maladie  quelle  a  disparu.  ïlst-il  possible  qu'il  en  soit  autrement? 
processus  réparateur  pourrait-il  amener  une  guérison  efficace  du  trou 
fonctiomiel  qui  constitue  l'insuffisance?  Il  est  difficile  de  le  coiicev< 
D'ailleurs  celte  insuflisance  est  liée  à  des  altérations  de  l'appareil  cin 
latoire  dont  elle  est  une  dépendance,  et  si,  en  gênant  les  fonctions  c 
diaques,  elle  entraîne  une  action  anomale  du  cœur  qui  peut  en  accro 
les  lésions,  elle  ne  constitue  cependant  qu'un  élément  secondairt 
comme  un  épisode  de  la  maladie. 

GUENEAU  DE  MUSSY.  —  Clin.  méd. 
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En  outre,  le  procédé  réparateur  que  nous  avons  observé  chez  noire 
malade  n'est  pas  définitif;  il  constitue  même  un  danger  nouveau,  car  si 

nous  Irouvons  sur  la  partie  ulcérée  des  valvules  sigmoïdes  une  petite 
languette  organisée,  membraneuse,  fortement  adhérente,  nous  y  trou- 
vons aussi,  comme  nous  l'avions  soupçonné  pendant  la  vie,  une  concré- 
tion molle,  fibrineuse,  qui  peut  être  segmentée  par  le  courant  sanguin 
et  fournir  des  embolies. 

Celte  transformation  de  l'insuffisance  aortique  en  rétrécissement  est 
probablement  beaucoup  moins  rare  que  ne  pomTait  le  faire  supposer  le 
silence  des  observateurs.  Depuis  trois  ans  j'en  ai  renconti*é  deux,  autres 
faits  dont  je  vais  faille  une  courte  analyse. 

Une  dame  do  trente-quatre  ans  environ  me  consultait,  il  y  a  quatre  ans, 
pour  une  toux  qui  durait  depuis  longtemps  sans  altérer  notablement  sa 
nutrition.  Sa  constitution  comme  ses  antécédents  héréditaires  la  disposaient 
à  la  fois  aux  affections  strumeuses  et  arthritiques.  En  même  temps  qn'nne 
légère  faiblesse  du  son  et  de  la  respiration,  avec  expiration  prolongée  sous 
la  clavicule  droite,  on  constatait  un  souffle  très-fort  au  second  temps,  vers 
l'origine  de  l'aorte,  se  propageant  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Néanmoins,  le 
muscle  cardiaque  fonctionnait  régulièrement,  et  cette  dame  n'éprouvait 
aucun  trouble  de  la  fonction  circulatoire.  Elle  avait  senlement  l'haleine  nn 
peu  courte.  Les  eaux  bonnes  firent  justice  de  l'affection  chronique,  laissant 
subsister,  quoique  peut-être  amoindries,  les  légères  anomalies  respiratoires 
que  j'avais  trouvées  sous  la  clavicule  droite,  et  qui  avaient  été  reconnues 
quelques  années  auparavant  par  mon  regrettable  ami  le  docteur  Michon. 

Un  an  après,  cette  dame  eut  une  affection  rhumatismale,  qui,  mal  soignée 
et  sous  rintluonce  de  conditions  hygiéniques  détestables  et  de  son  état  con- 
stitutionnel, prit  la  forme  t:hronique  avec  dos  exacerbations  aiguës  par  inter- 
valles. Dans  une  de  ces  exacerbations,  le  cœur  fut  touché  par  la  fluxion 
rhumatismale,  et  à  la  suite  d'une  atteinte  d'endopéricardite  je  vis  le  bruit 
de  souflle  diminuer  au  point  que,  par  moments,  on  ne  le  distinguait  pas 
nettement;  il  était  remplacé  par  un  bruit  de  souffle  systolique  rude  et  fort 
qui  avait  son  maximum  à  la  base  et  se  propageait  sur  le  trajet  de  l'aorte;  en 
même  temps  le  second  bruit  s'était  dédoublé. 

Cette  dame  vit  encore,  en  proie  h  son  alTection  articulaire  dont  les  dou- 
leurs sont  notablement  amoindries,  mais  qui  l'a  laissée  comi^étement 
impotente.  J'ajouterai  que  depuis  l'attaque  d'endocardite,  au  gonflement 
articulaire  des  membi^s  inférieurs  s'est  ajouté  un  œdème  considérable  qui 
persiste  depuis  cette  époque. 

Enfin  j'ai  obscr^•é  une  transformation  analogue  chez  un  jeune  avocat 
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que  je  soigue  depuis  deux  ans,  mais  chez  lequel  la  modification  de  Tin- 
suffisance  a  coïncidé  avec  une  aggravation  considérable  des  troubles  cir- 
cuialoires. 

Je  reviendrai  sur  quelques-uns  des  phénomènes  observés  chez  notre 
première  malade,  et  qui  servinmt  à  étudier  succinctement  l'évolution 
des  affections  cardiaques. 

Cette  femme,  avons-nous  dit,  était  sujette  aux  migraines,  et  ses 
urines  étaient  habituellement  sédimenteuses.  Je  regarde  ces  deux  faits 
comme  des  présomptions  considérables,  sinon  des  signes  certains  d'une 
disposition  arthritique.  La  malade  n'a  pu  nous  donner,  sur  la  santé  de 
ses  parents,  aucun  renseignement  qui  aurait  pu  nous  éclairer  sur  la 
nature  de  ses  prédispositions  diatbésiques,  L  arthritisme  est  la  grande 
cause  des  affections  cardiaques,  non-seulement  quand  il  est  la  cause 
prédisposante  d'un  rfauniatisine  articulaire  compliqué  dendocar- 
dite,  mais  il  produit  directement  des  affections  cardiaques  ou  plutôt 
cardio-vasculaires  sans  lïntermédiaire  d'une  endocardite  rhumalis- 
male. 

J  ai  très-souvent  obsei'vé  des  affections  cardioartérielles  dans  les  races 
goutteuses,  et  non-seuiement  la  goutte  imprime  ainsi  son  cachet  de 
génération  en  génération,  mais  elle  tend  souvent,  dans  chaque  famille, 
à  reproduire  les  mêmes  localisations.  Dans  certaines  races  de  goutteux, 
on  verra  se  répéter  les  affections  du  cœur;  dans  d'autres,  la  gravelle; 
dans  d'autres,  les  ai'thritides  de  la  peau.  J'ai  dit  les  affections  cardio-arté- 
rielles plutôt  que  les  affections  du  cœur,  parce  que,  comme  j'ai  cherché 
à  le  démontrer,  et  comme  je  l'enseigne  depuis  une  quinzaine  d'années, 
il  T  a  entre  le  coeur  et  les  artères  une  solidarité  physiologique  qui  se 
relrovre  dans  l'état  morbide.  On  voit  presque  U^>ujours,  et  surtout  chez 
les  arthritiffues,  l'artérite  chronique  ou,  si  Ton  aime  mieux,  l'induration 
artérielle  compliquer  les  lésions  cardiaques  (1). 

Chez  notre  malade,  nous  avons  signalé  l'induration  et  les  flexuosités 
des  artères. 

Je  ne  veux  pas  dire  cependant  que  toutes  les  affections  du  cœur  soient 
d'origine  arthritique  ou  rhumatismale.  J'admets  que  l'endocardite  puisse 
se  développer  directement  sous  l'impression  du  froid  ou  par  rexlension 
d'un  travail  inflammatoire  développt^  dans  la  plèvre,  le  péricarde  ou  le 
poumon,  ou  par  d'autres  conditions  morbides  encore  ;  mais  je  crois  que 
ces  causes  extérieures  ou  ces  foyers  pblegmasiques  voisins  du  cœur 

(1)  Vejei  me*  Leçons  sur  faihérome» 
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amèneront  plus  souvent  des  lésions  cardiaques  chez  les  sujets  de  races 
arthritiques  que  chez  les  autres. 

Notre  malade  avait  habité  longtemps  un  logement  humide  et  froid  ; 
elle  avait  donc  été  placée  dans  des  conditions  qui  peuvent  produire  direc- 
tement des  altérations  cardio-artérielles,  et  qui  favorisent  un  grand 
nombre  de  manifestxitions  arthritiques. 

La  toux,  Toppression,  en  un  mot  des  troubles  de  la  respiration  ont 
été  les  premiers  signes  de  l'altération  du  centre  respiratoire  ;  il  en  est 
ainsi  dans  les  maladies  du  cœur  gauche. 

C  est  derrière  Tobstacle,  en  amont  du  courant,  dans  la  circulation 
pulmonaire  par  conséquent,  que  les  premiers  troubles  se  font  sentir. 
Pendant  longtemps  ce  pourra  n'être  qu'im  peu  de  toux  et  de  sibilance 
après  les  exercices  ou  les  mouvements  exagérés,  expression  d'une 
congestion  passagère  des  bronches  ;  puis  cette  congestion  devient  per- 
manente, et  avec  elle  la  toux  qui  l'accuse  et  l'expectoration  qui  en  est 
à  la  fois  l'effet  et  la  solution. 

En  parlant  d'obstacle,  je  ne  veux  pas  dire  que  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas  le  trouble  mécanique  produit  par  la  lésion  valvulaire  suffise 
pour  amener  cette  perturbation  fonctionnelle  ;  mais  ce  trouble  méca- 
nique, à  une  certaine  époque  de  l'évolution  des  maladies  de  cœur, 
amène  c^s  perturbations  fonctionnelles  et  en  détermine  le  siège  et  le 
caractère. 

Quand  la  lésion  valvulaire  existe  seule,  à  moins  qu'elle  ne  soit  portée 
à  un  degré  tout  exceptionnel,  elle  peut  passer  inaperçue.  Combien  sou- 
vent j'ai  vu,  chez  des  enfants,  des  insuffisances  aortiques  ou  mitrales, 
accompagnées  de  souffles  énormes  qui  ne  les  empêchaient  ni  de  courir, 
ni  de  monter  rapidement  les  escaliers,  qui  ne  produisaient  aucun  trouble 
apparent  ni  dans  la  circulation  pulmonaire,  ni  dans  la  circulation  géné- 
rale !  Seulement,  pour  entretenir  l'équilibre  circulatoire,  le  cœur,  dans 
ces  circonstances,  agissait  avec  un  surcroît  de  vitesse  et  d  énergie,  ce 
qui  entraînait  une  accélération  synergique  des  mouvements  respira- 
toires. Des  palpitations,  une  respiration  courte  et  rapide  témoignaient 
seules  alors  de  l'altération  grave  du  mécanisme  cardiaque. 

Chez  la  dame  dont  j'ai  esquissé  rapidement  l'histoire,  il  est  probable 
que  l'insuffisance  aortique  datait  de  l'enfance;  en  tout  cas,  elle  remon- 
tait à  une  époque  éloignée  ;  plusieurs  médecins  l'avaient  constatée,  et  à 
part  un  peu  de  brièveté  de  l'haleine,  la  malade  n'en  avait  pas  con- 
science. Mais  quand  le  muscle  cardiaque  est  lésé,  quand  les  vaisseaux, 
altérés,  cessent  de  réagir  sur  la  colonne  sanguine  et  ne  prêtent  plus  au 
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cœur  leur  action  auxiliaire,  alors  se  développe  toute  cette  série  de  phé- 
nomènes morbides  qui  constitue  la  symptomatologie  des  affections  du 
cœur. 

Hope  avait  insisté  sur  ce  rôle  dominant  des  lésions  ventriculaires  et 
auriculaires,  et  il  avait  affirmé  que  1  équilibre  fonctionnel  se  maintenait 
tant  que  le  muscle  cardiaque  n'était  pas  altéré.  Stokes  et  l'école  de 
Dublin  avaient  adopté  cette  opinion.  L'école  française,  qui  a  l'honneur 
d'avoir  découvert  les  bruits  morbides  du  cœur  et  la  relation  de  ses  ma- 
ladies avec  le  rhumatisme,  tendait  à  subordonner  au  trouble  méca- 
nique des  valvules  toute  l'évolution  et  les  symptômes  de  ces  affections. 

Aussi  quand  Beau  soutint  en  France  la  doctrine  de  Hope,  sous  la 
forme  originale  dont  il  revêtait  toutes  ses  opinions,  il  crut  avoir  fait  une 
découverte.  Il  donna  une  dénomination  plus  pittoresque  que  rigoureu- 
sement exacte  au  fait  signalé  par  Hope,  et  la  doctrine  de  l'asystolie  fut 
constituée. 

Il  est  certain  que  le  trouble  mécanique  déterminé  par  les  lésions  val- 
vulaires  exige  pour  maintenir  l'équilibre  circulatoire  un  surcroît  d'ac- 
tion du  cœur;  que  ce  surcroît  d'action,  qui  constitue  une  anomalie  ou 
au  moins  une  exagération  fonctionnelle  doit  nécessairement  modifier  la 
nutrition  de  l'organe.  Suivant  l'état  constitutionnel,  suivant  les  condi- 
tions hygiéniques,  cette  action  exagérée  pourra  aboutir  à  des  modifi- 
cations nutritives  diverses. 

Le  plus  souvent  elle  amènera  un  développement  plus  considérable 
du  muscle  cardiaque  en  rapport  avec  ses  nécessités  fonctionnelles, 
comme  il  arrive  pour  tout  muscle  soumis  à  un  surcroît  d'action, 
pourvu  toutefois  que  cette  action  ne  soit  pas  excessive.  C'est  une  hyper- 
trophie de  compensation  ;  mais  il  est  bien  difficile  que  l'entraînement 
nutritif  s'arrête  dans  ces  limites.  Toutes  les  circonstances  infiniment 
nombreuses  qui  exagèrent  le  mouvement  circulatoire  augmentent  le 
trouble  mécanique  qui  résulte  de  la  lésion  valvulaire,  et  imposant  au 
cœur  de  plus  grands  efforts,  tendent  à  exagérer  l'hypertrophie  et  à  lui 
faire  dépasser  les  exigences  de  la  circulation  normale. 

Alors  l'équilibre  est  rompu,  les  troubles  fonctionnels  commencent. 
D  ailleurs,  dans  ces  conditions,  la  nutrition,  en  devenant  plus  active, 
ne  conserve  pas  indéfiniment,  en  général,  son  type  physiologique. 
La  diathèse  qui  a  produit  la  lésion  des  valvules  a  pu  modifier  en 
même  temps  les  fibres  musculaires,  et  dans  tous  les  cas  peut  intenenir 
ultérieurement  pour  en  altérer  la  texture.  L'âge,  toutes  les  causes  qui 
affaiblissent  l'action  nerveuse  et  peut-être  même  l'épuisement  produit 
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par  Texcès  et  la  durée  de  la  lutte  peuvent  ameu^  des  altéraiioiis  de  nu- 
trition. Souvent  alors  le  rhythme  des  mouveiaents  du  cœur  s  altère;  ils 
s'accélèrent  d'abord,  puis  deviennent  irréguliers;  leur  ralentissement 
anomal  témoigne  de  TaiDaiblissement  el  souvent  de  la  dégénéresoeuce 
graisseuse  de  ses  parois.  Quelle  que  soit  la  cause  intime  de  cette  modi- 
fication, elle  s'accomplit  ordinairement  au  bout  d*un  temps  plus  oa 
moins  long.  Chez  les  malades  qui  suceomb^ut  à  des  affections  du  cœur, 
nous  ne  retrouvons  pas  oïdinairement  la  Ghre  musculaire  cardiaque 
avec  ses  caractères  oormauK.  Le  pins  souvent,  en  même  temps  qu'il 
est  modiPié  dans  son  volume,  il  présente  dans  sa  texture  des  change- 
ments qui  doivent  influer  sur  son  action* 

Parmi  les  phénomènes  morbides  qui  dépendent  du  trouble  de  la  cir- 
culation, nous  avons  noté  les  vertiges,  les  tintements  doreiUes,  les 
éblouissements  qui  accusent  très-probaUement  des  congestions  de  Ten 
céphale.  Les  épistaxis  ne  sont  pas  rares  dans  les  affections  dacœur,  et 
sont  un  témoignage  de  ce  mouvement  congestif.  Du  reste,  dans  tous  les 
organes,  la  gène  de  la  circulation  centrale  retentit  sur  le  système  capil- 
laire ;  la  face  est  injectée;  les  petits  vaisseaux  des  joues  présentent  un 
état  variqueux  qui  est  un  des  signes  extérieurs  de  la  maladie,  mais  qui 
peut  aussi  dépendre  d'un  travail  fluxionnaire  local  longtemps  prolongé, . 
comme  on  l'observe  à  la  suite  de  certaines  affections  cutanées,  <m  d'une 
hal)itudc  congeslive  de  la  face,  conmie  cela  a  lieu  chez  les  ivrognes. 

Les  lè\Tes  tiit  ou  tard  deviennent  livides  ;  la  langue  prend  une  colo- 
mtion  plus  foncée,  quelquefois  ses  papilles  sont  turgescentes,  ou  ses 
bords  sont  festonnés  d'une  sorte  de  dejitelure  noirâtre,  formée  par  la 
dilatation  des  petits  vaisseaux.  Les  yeux  deviennent  saillants,  le  cou  se 
dilate  par  le  développement  de  ses  veines.  Assez  souvent  des  réseaux 
vasculaires  se  dessinent  sur  la  poitrine.  Les  vaisseaux  hémon*hoïdaux 
se  gonflent  et  forment  des  bourrelets  saillants  autour  de  l'anus.  Ce  déve- 
loppement exagéré  du  système  veineux  se  retrouve  dans  les  membres 
inférieurs.  En  même  temps  les  artères  subissent  ces  altérations  dont  j'ai 
déjà  parlé,  elles  s'indurent  ;  en  s'allongeant  elles  deviennent  flexueuses, 
et  ne  peuvent  plus  accomplir  sur  le  courant  sanguin  leur  action  syner- 
gique à  celle  du  cœur. 

Dans  les  organes  intérieurs,  cette  congestion,  ces  désordres  circula- 
toires, sont  encore  plus  prononcés. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  plusieurs  des  phénomènes  qui  s'accusent 
dans  le  cerveau  :  les  fiicultés  intellectuelles  s'engourdissent,  les  fonctions 
sensorielles  sont  moins  nettes,  et  quoique  le  malade  dorme  difficilement, 
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il  est  souvent  dans  un  état  de  demi-somnolence  qui  dégénère  en  une 
tendance  au  coma  dans  la  période  ultime  et  qui  peut  être  imputé  à 
l'augmentation  de  la  sérosité  intra-crAnienne.  Les  hémorrhagies  céré- 
brales sont  en  outre  une  conséquence  assez  commune  de  ces  altérations 
cardio-vasculaires. 

J'ai  parlé  de  Tagrj'pnie  cardiaque  :  les  souiïrances  du  malade,  l'im- 
possibilité  du  décubitus  horizontal,  la  ^ênc  de  la  respiration,  y  contri- 
buent puissamment  :  dans  toutes  les  dyspnées  intenses,  les  malades 
évitent  instinctivement  de  s'appuyer  sur  la  poitrine  pour  laisser  aux 
parois  thoraciques  toute  la  lil)erté  et  toute  Famplitude  de  leurs  mou- 
vements. Quand  cependant  le  sommeil  triomphe  de  tous  ces  obstacles, 
il  est  fréquemment  interrompu  par  des  réveils  en  sursaut,  par  des  cau- 
chemars et  particulièrement  par  cette  variété  de  cauchemar  dont  notre 
malade  se  plaignait  ;  il  leur  semble  qu'ils  tombent  dans  un  précipice.  La 
difficulté  de  respirer  est  probablement  la  cause  de  cette  sensation  imagi- 
naire qui  est  très-souvent  observée.  Les  rêves,  comme  le  délire,  ont 
souvent  pour  point  de  départ  des  sensations  réelles,  aux(iuelles  la  fa- 
culté de  percevoir  donne  une  interprétation  erronée  . 

L'état  congestif  du  poumon  se  traduit  par  la  toux,  l'oppression,  une 
sécrétion  catarrhaleet,  plus  souvent  encore  que  dans  le  cerveau,  par  des 
ruptures  vasculaires  qui  donnent  lieu  à  des  infiltrations  héinatiques  du 
poumon,  en  d'autres  termes,  à  des  apoplexies  pulmonaires.  Assez  sou- 
vent, le  sang,  en  même  temps  qu'il  s'épanche  dans  la  Iramede  l'organe, 
est  rejeté  au  dehors,  il  colore  les  crachats  ou  il  s'échappe  par  la  bouche 
en  quantité  beaucoup  plus  considérable,  et  dénonce  cette  complication; 
mais,  dans  beaucoup  de  cas,  l'hémoptysie  fait  défaut,  ou  elle  ne  se 
montre  que  plusieurs  jours  après  le  début  de  l'hémorrhagie.  En  18^9, 
j'ai  indiqué  un  signe  dont  j'ai  plus  de  quarante  fois  depuis  vérifié  l'exac- 
titude, et  qui  peut  faire  i-econnaltre  l'apoplexie  pulmonaire,  alors  même 
qu'elle  fonne  un  noyau  très-circonscrit,  ou  que,  localisét^  dans  le  centiv 
du  poumon,  elle  échappe  à  l'auscultation.  Si,  plus  suj>erficiel,  le  foyer  hé- 
monrhagique  amène  quelques  modifications  du  bruit  respiratoire,  telles 
4}ue  la  faiblesse  de  l'expansion,  l'expiration  prolongée,  le  souflle,  le  nde 
sous-crépi  tant,  en  l'absence  de  crachats  hémoptoïques,  ce  signe  peut 
déterminer  la  signification  de  ces  phénomènes  et  fixer  le  diagnostic. 

C'est  une  odeur  toute  spéciale  de  Thaleine,  aigre  et  alliacée  à  la  fois, 
qui  rappelle  la  teinture  de  raifort  et  qui  est  celle  que  l'on  retrouve  après 
la  mort  quand  on  flaire  un  de  ces  foyers  apoplectiques.  Elle  est  due  à 
Tahération  que  le  sang  infiltré  dans  le  poumon  subit  au  contact  de  l'air, 
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et,  suivant  l'étendue  du  foyer,  cette  odeur  pourra  être  perçue  à  une 
grande  distance,  ou  il  faudra  approcher  le  nez  du  malade  pour  la  sentir; 
dans  certains  cas  même,  elle  serait  intermittente.  On  conçoit  que  des 
infiltrations  sanguines  des  gencives  pourraient  donner  naissance  à  une 
odeur  semblable.  Mais,  dans  ce  cas.  Terreur  serait  facile  à  éviter. 

La  première  fois  que  j  ai  constaté  ce  phénomène,  c'était  en  1869;  je 
faisais  un  cours  de  clinique  à  la  Charité  :  approchant  du  lit  d'un  ma- 
lade qui  offrait  tous  les  signes  d'un  rétrécissement  mitral,  je  fus  frappé 
de  cette  odeur  forte,  pénétrante;  le  malade  ne  crachait  pas  de  sang; 
quelques  jours  après  il  succomba,  et  je  trouvai  à  l'autopsie  un  foyer 
Irès-étendu  d'apoplexie  pulmonaire. 

Dans  le  lit  vis-à-vis  était  un  malade  atteint  de  la  même  affection. 
Quelques  jours  après,  je  constatai  chez  ce  dernier  l'odeur  que  j'avais 
observée  chez  le  premier.  Les  crachats  étaient  incolores  ;  l'auscultation 
faisait  constater  dans  un  point  un  peu  d'obscurité  relative  du  son,  un 
peu  de  faiblesse  du  bruit  respiratoire  avec  prolongement  de  l'expiration. 

La  réunion  de  ces  phénomènes  me  fit  admettre  une  hémorrhagie  pul- 
monaire. Pendant  huit  jours,  les  élèves  interrogeaient  avec  curiosité  le 
crachoir  pour  y  chercher  la  confirmation  de  mon  diagnostic;  mais 
l'expectoration  sanglante,  signe  classique  de  l'apoplexie  pulmonaire,  ne 
se  montra  que  le  neuvième  jour,  et,  quelques  jours  après,  l'autopsie 
vint  donner  à  mes  piu3visions  une  triste,  mais  incontestable  démonstra- 
tion. 

Puisque  j'ai  l'occasion  de  parler  de  ce  fait,  que  j'ai  communiqué  en 
1850  à  la  Société  des  hôpitaux,  je  l'appuierai  d'une  dernière  observa- 
tion : 

En  1860,  j'avais  dans  mon  service  à  la  Piété  une  femme  atteinte  d'af- 
fection du  cœur.  Je  sentis  un  jour  chez  elle  l'odeur  de  l'apoplexie  pul- 
monaire, et  en  même  temps  je  trouvai  derrière  l'aisselle  droite  un  peu 
d'obscurité  du  son,  avec  élévation  de  la  tonalité,  faiblesse  et  raréfaction 
du  murmure  vésiculaire,  et  retentissement  de  la  voix.  Je  diagnostiquai 
un  noyau  apoplectique  profond.  Trois  semaines  après  environ,  je  remis 
le  service  entre  les  mains  de  mon  éminent  confrère  le  docteur  Charcol, 
en  lui  signalant  ces  circonstances  et  l'interprétation  que  je  leur  avais 
donnée.  Il  eut  l'occasion  de  faire  la  nécropsie,  et  trouva  dans  le  point 
indiqué,  à  une  certaine  distance  de  la  surface,  un  foyer  apoplectique  du 
volume  d'une  petite  prune.  La  malade  n'avait  jamais  craché  de  sang. 

Je  le  répèle,  j'ai  obser\'é  une  quarantaine  de  faits  analogues,  et  si  j'ai 
consacré  à  ce  point  de  séméiotique  un  développement  que.  son  impor- 
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tance  ne  justiBe  pas,  c'est  que  jusqu'ici,  à  part  la  communication  que 
j'ai  faite  à  la  Société  des  hôpitaux,  je  n'avais  pas  eu  l'occasion  de  le  pu- 
blier (1). 

Il  est  très-commun  de  trouver  les  poumons  emphysémateux  dans 
la  période  avancée  des  affections  cardiaques.  Cet  emphysème  est  la  con- 
séquence de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  de  la  congestion  broncho-pulmo- 
naire. 

Des  épanchements  séreux  se  montrent  très-souvent  dans  les  derniers 
stades  de  la  maladie.  On  retrouve  dans  la  cavité  abdominale  l'état  con- 
gestif  que  nous  avons  constaté  dans  les  autres  cavités  splanchniques  ;  le 
foie,  augmenté  de  volume,  fait  sous  les  côtes  une  saillie  douloureuse  à 
la  pression.  Cette  sensibilité  morbide  est  commune  à  toutes  les  conges- 
tions hépatiques,  quelle  qu'en  soit  la  condition  pathogénique. 

Dans  les  affections  du  cœur,  cette  congestion  aboutit  à  une  modifi- 
cation de  la  nutrition.  Une  prolifération  celluleuse,  qui  commence,  dit 
M.  Làncereaux,  par  les  radicules  de  la  veine  cave,  augmente  l'épaisseur 
de  la  capsule  de  Glisson  et  des  cloisons  interlobulaires. 

La  congestion  du  foie  devient  dans  beaucoup  de  cas  une  cause  de 
troubles  digestifs,  caractérisés  par  un  dégoût  profond  pour  les  aliments, 
par  des  nausées,  et  quelquefois  par  un  sentiment  de  pesanteur  doulou- 
reuse dans  l'estomac,  après  l'ingestion  des  aliments.  Le  docteur  Stokes  a 
dans  ces  cas  préconisé  l'emploi  des  mercuriaux.  J'ai  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  d'en  constater  reflicacité.  Les  pilules  bleues  (  blue  pills  )  à  la 
dose  de  10  à  15  centigrammes  sont  souvent  un  admirable  modificateur 
de  ces  congestions  hépatiques  quand  elles  sont  récentes,  et  avec  elles 
disparaissent  les  désordres  fonctionnels  qui  s'y  rattachaient. 

La  tuméfaction  de  la  rate,  sans  être  aussi  constante  ni  aussi  pro- 
noncée,|est  assez  souvent  observée.  Les  villosités  intestinales  présentent 
une  couleur  violacée  ;  les  glandes  muqueuses  sont  saillantes.  Les  reins, 
également  congestionnés,  laissent  quelquefois  transsuder  de  l'albumine. 

L'estomac  est  habituellement  météorisé,  et  les  malades  sont  tour- 
mentés par  de  la  flatulence,  phénomène  commun,  suivant  la  remarque 
de  Graves,  dans  les  affections  dyspnéiques. 

(1)  Nous  ne  deTons  négliger,  pour  arriver  au  diagnostic,  aucune  des  données 
fournies  par  les  sens,  et,  dans  plusieurs  maladies,  les  odeurs  exhalées  par  le  malade  ou 
émanées  de  ses  sécrétions,  ont  une  importance  réelle.  J'ai  plusieurs  Tois  diagnostiqué  le 
diabète  à  une  odeur  très-forte  et  comme  alcoolique  de  l'haleine.  Je  ne  la  crois  pas  con- 
stante ;  mais,  quand  elle  existe,  elle  peut  appeler  l'attention  du  médecin.  —  (Voyez  ma 
leçon  sur  V haleine  chez  les  diabétiques,) 
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Au  milieu  de  toutes  ces  localisations  morbides  qui  altèrent  dans  leur 
structure  et  troublent  dans  leurs  fonctions  les  organes  de  la  nutrition  et 
de  riiématose,  le  sang  s'altère,  il  devient  moins  riche  en  globules,  el, 
sous  les  dilatations  variqueuses  des  petits  vaisseaux,  sous  les  plaques 
violacées  qui  accusent  la  gène  de  la  circulation  dans  les  téguments  de  la 
face,  il  n'est  pas  mre  de  voir  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  téuKMgiia^e 
de  Tanémie. 

C'est  un  signe  de  la  cacbeue  cardiaque  qui  marque  une  phase  avan- 
cée de  la  maladie,  cachexie  d  autant  plus  grave  que  tous  les  éléments 
de  réparation  font  défaut.  Tous  les  organes  nutritifs  sont  touchés  par 
Faction  morbide,  et  cette  altération  irréparable  de  la  nutrition,  en  afiEai- 
Missant  1  énergie  du  cœur,  le  rend  de  plus  en  plus  impuissant  à  triom- 
pher (les  obstacles  qui  troubla  ses  fonctions. 

Dans  le  second  fait,  dont  je  vous  ai  déjà  rendu  compte  il  y  a  quelques 
jours,  je  ne  vous  rappellerai  qu'une  seule  circonstance  intéressante  au 
point  de  vue  de  l'auscultation  du  coeur  et  des  signes  qu  elle  fournit 

Depuis  Ilope,  on  admet  que  les  bruits  morbides  du  cœur  qui  sont  ex- 
clusivement perçus  à  la  base  se  rattachent  aux  lésions  des  orifices  arté- 
riels, à  moins  qu'ils  ne  dépendent  d'un  trouble  dynamique  <x>mme  on 
Tobserve  dans  l'anémie. 

Le  docteur  Stokes  a  apporté  quelques  restrictions  à  la  valeur  absolue 
du  fanieux  diagramme  de  Hope,  qui  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
il  faut  en  convenir,  esl  d'accord  avec  Tobser^^ation. 

Le  fait  que  je  vais  résumer  en  quelques  mots  nous  montre  une  excep- 
tion à  la  loi  exprimée  par  le  diagramme,  mais  en  même  temps  il  nous 
explicjue  la  cause  de  cett(»  exception,  qui  avait  été  reconnue  pendant  la 
vie,  et,  par  conséquent,  ne  nous  avait  pas  induit  en  erreur. 

11  s'agissait  d'un  malade  offrant  tous  les  signes  extérieurs  qui  mar- 
quent la  période  avanc4k'  des  affections  cardiaques.  La  face  était  violacée, 
les  lèvres  livides,  les  v(»ines  jugulaires  offraient  des  battements  iso- 
chrones aux  pulsations  artérielles. 

Chez  cet  homme  le  |)oumon  emphysémateux  avait,  par  l'intermé- 
diaire dv  la  plèvre,  contracté  des  adhérences  avec  la  l'égion  précordiale 
du  thorax  et  avec  la  face  externe  du  péricarde  ;  il  recouvrait  le  cœur 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue. 

Le  son  pulmonaire  était  |)erçu  partout,  excepté  derrière  le  siemum  et 
dans  un  très-petit  espace  à  gauche  de  cet  os.  Cependant,  par  la  percus- 
sion profonde,  on  constatait  une  submatité  légère  mais  étendue  derrièiv 
cette  sonorité  superficielle.  Les  bruits  respiratoires,  mêlés  de  sibiius. 
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ëÊÊHki  entendiit  dans  toute  la  région  préoordiale,  et  les  bruits  du  cœur 
yélaienlà  peu  près  inappréciables;  au  niveau  de  la  |K)inte  cep^^ndanl 
on  entendait  un  bruit  de  souffle  faible  et  éloi|rné.  Là  où  le  son  était  mat 
«OBtie  le  sternum,  dans  le  point  correspondant  à  la  Itase  du  cœur,  on 
eoteiMlaii  on  bruit  de  souffle  systolique  rude,  fort,  qui  ne  se  proprigeait 
pm  êÊÊT  le  trajet  de  taorte  ascendante;  le  pouls  était  étroit,  serré,  comme 
dans  les  rétrécissements  des  oritices,  et  ci^pendanl  on  sentait  que  la 
oofitnctson  ventriculaire  était  énergique.  Depuis  longtemps  le  malad<^ 
èçinmywii  des  troubles  respiratoires  accusant  un  état  congestifd^^  pou- 


ie  conclus  de  œs  phénomènes  à  l'existence  d'une  insuliisance  avec 
reifécissenieet  de  Torifioe  mitral. 

Dans  les  conditions  habituelles,  les  bruits  (|ui  ont  leur  origine  à  cet 
cmfiee  sont  tansmis  à  la  pointe  du  oa^ur,  où  ils  présentent  leur  maxi- 
mum d'îalenflté,  panée  que  cette  pointe  <\st  la  partie  du  ventricule  qui  a 
les  rapports  les  plus  immédiats  et  les  plus  directs  avec  la  région  préoor- 
diale.  Ces  rapports  deviennent  plus  intimes  enc<n'e  à  cha(|ue  systole, 
pendant  laquelle  la  pointe  du  cœur  vient  presser  la  paroi  lIioraciciiK^  et 
lui  transmet  directement  les  bruits  (jui  peuvent  se  j)ro(luire  dans  la  ca- 
vité ventriculaire. 

Chez  notre  malade,  une  lame  immobile  du  poumcni  était  interposée 
entre  la  pointe  du  cœur  et  les  côtes,  opposant  à  la  conduction  des  bruits 
ventriculaires  un  corps  spongieux,  plein  d'air,  cnijirisonné  dans  d'in- 
nombrables alvéol(»s  et  mauvais  conducteur  du  son.  La  base  au  contraire 
appuyait  contre  la  paroi  thoraci(|U(%  dans  le  point  (jui  correspond  aux 
anneaux  ventriculaires,  et  lui  pouvait  transmettre  plus  directement  les 
bruits  de  ces  orifices.  C'était  précisément  là  (ju'on  entendait  le  bruit  de 
souffle,  et  ce  bruit  ne  se  propageait  pas  derrière  et  à  droite  du  sternum, 
sur  le  trajet  de  l'acute  ascendante. 

Cette  circonstance  m'empêchait  de  localiser  l'origine  de  ce  bruit  dans 
l'orifice  aortique;  donc  il  devait  être  attribué  à  une  insuflisance  d(î  la 
valvule  mitrale. 

Le  caractère  du  pouls  me  faisait  supj)oser  (ju'avec  cette  insuffisance 
existait  un  rétrécissement  d(î  l'orilice  mitral.  Dans  les  rétrécissements, 
le  pouls  est  en  général  petit,  serré,  silé.  Dans  les  insuffisances  simples, 
au  contraire,  il  présent<'  un  volume  normal,  souvent  même  exajréré  par 
l'énergie  des  contractions  du  c(eur  hjpertn^phié;  puis,  arrivée  à  son 
summum^  l'impression  tombe  brusquement,  comme  syncopée  par  une 
dépression  subite  conmie  si  elh»  se  perdait  dans  le  vide.  L'intensitr»  des 
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troubles  pulmonaires  et  le  pouls  veineux  s'accordaient  avec  celte  hypo- 
thèse. L'absence  du  souffle  présystolique  n'était  pas  un  motif  suffisant 
pour  rejeter  l'idée  d'un  rétrécissement,  car  si  ce  souffle,  quand  il 
existe,  indique  toujours  un  rétrécissement,  on  sait  que  tout  rétrécisse- 
ment n'en  est  pas  accompagné  ;  il  suppose  en  général  une  hypertro- 
phie de  Toreillette,  ou  une  énergie  de  sa  contraction  qui  n'existe  pas 
toujours. 

L'autopsie  confirma  ces  présomptions.  La  valvule  mitrale  formait  un 
entonnoir  rigide  et  béant.  Le  cœur  droit  était  dilaté  et  le  bruit  perçu 
à  la  base  pouvait  bien  se  rattacher  à  l'insuffisance  de  la  valvule 
tricuspide,  aussi  bien  qu'à  la  lésion  de  la  mitrale  ;  mais  quand  ces 
deux  bruits  coexistent,  étant  parfaitement  isochrones,  ils  se  confondent 
en  un  seul. 

Ainsi  les  lésions  auriculo  -  ventriculaires  peuvent  dans  certaines 
conditions  donner  lidu  à  des  bruits  morbides  qui  ont  leur  maximum 
à  la  base  du  cœur,  mais  qui  ne  se  propagent  pas  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux. 


AIVÉVBYSME  DE   li  AOBTE  THOBiàCIQVE 


Sommaire.  —  Signes  physiques  fournis  par  rinspection,  par  la  palpation,  par  la 
percussion,  par  Tauscultalion. 

Troubles  fonctionnels  :  dyspnée,  douleur,  toux.  —  Troubles  circulatoires.  — 
Signes  sphygmographiques.  —  Caractères  du  pouls.  —  Palpitations.  —  Dysphagie. 
—  Troubles  oculo-pupillaires.  —  Phénomènes  dus  ù  la  compression  exercée  par  la 
tumeur  anévrysmale.  —  Terminaison.  —  Rupture.  —  Oblitération  du  sac. 

Traitement  :  Digitale,  iodure  de  potassium,  calmants  et  hypnotiques. 


Messieurs  , 

L*anévrysme  de  l*aorle  Ihoracique  est  une  affection  assez  commune, 
mais  il  n'est  pas  toujours  facile  d*en  reconnaître  Texislence.  Quand  la  tu- 
meur soulève  ou  perfore  les  côtes  ou  le  sternum,  accuse  sa  présence  et 
révèle  sa  nature  par  des  pulsations  perceptibles  à  la  vue,  par  un  mouve- 
ment d'expansion  sous  la  main  qui  l'explore,  par  des  bruits  anomaux 
que  leur  siège,  leurs  caractères,  ne  permettent  pas  d'attribuer  à  une 
lésion  cardiaque,  le  diagnostic  est  facile;  mais  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  c'est  par  un  examen  très-attentif  de 
signes  physiques,  quelquefois  obscurs  et  délicats,  par  l'appréciation 
des  lésions  de  voisinage  et  des  troubles  fonctionnels  qu'elles  produi- 
sent, qu'on  arrive  à  constater  ou  du  moins  à  présumer  l'existence  de 
l'anévrysme.  Nous  avons  donc  à  étudier  deux  ordres  de  signes,  les  si- 
gnes physiques  et  les  signes  physiologiques. 

La  palpation,  quelquefois  même  la  vue,  dans  les  anévrysmes  superfi- 
ciels, font  constater  des  pulsations  isochrones  à  la  systole  ventriculaire 
ou  la  suivant  de  très-près  ;  soit  que  la  tumeur  ait  soulevé  et  usé  la  paroi 
thoracique,  soit  qu'elle  déborde  l'échancrure  stemale  ou  la  région  sus- 
claviculaire  le  plus  souvent  du  côté  droit.  Mais  toute  tumeur  contiguë  à 
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une  grosse  artère  peut  présenter  ce  caractère  pulsatif  ;  ce  qui  n'appar- 
tient qu'à  ranévrysme,  c'est  l'ampliation,  l'expansion  en  tous  sens,  bien 
distincte  du  soulèvement  qui  lui  est  commun  avec  les  autres  tumeurs. 
Dernièrement,  cependant,  dans  un  kyste  hydatique  du  lobe  gauche  du 
foie,  placé  au  devant  de  l'aorte,  je  constatais  un  soulèvement  en  tout 
sens,  qu'un  examen  superficiel  aurait  pu  faire  prendre  pour  un  mouve- 
ment d'expansion. 

La  palpation  peut  faire  encore  constater  la  fluctuance  de  la  tumeur,  sa 
réductibilité  partielle  dans  quelques  cas,  les  frémissements,  les  vibrations 
des  parois  thoraciques  qui  accompagnent  les  bruits  morbides. 

La  percussion  fournil  souvent  des  indices  précieux  :  une  matité  cir- 
conscrite au  niveau  du  médiastin,  sur  le  trajet  de  Faorte,  soit  à  droite  du 
sternum,  soit  derrière  la  partie  supérieure  de  cet  os,  soit  à  gauche  au- 
dessusdelarégion  précordiale,  qu^qiiefoîsdansles  gouttières  TCFlébraies, 
accompagne  les  tumeurs  médiastines,  et  ces  tumeurs  peuvent  être  des 
anévrysmes  de  l'aorle  ;  si  la  tumeur  n'est  pas  assez  superficielle  pour 
donner  un  son  mat,  si  elle  se  cache  et  s'enfouit  sous  les  poumons,  on 
peut  rencontre!',  suivant  sa  profondeur  et  son  volume,  un  son  obscur  ou 
un  son  clair  tyinpanique  qu'on  retrouve  également  sur  les  limites  de  la 
malilé,  quand  celle-ci  existe,  ou  enfin  une  simple  élévation  de  la  tona- 
lité; des  modifications  dans  l'élasticité,  la  sensation  de  résistance  (sen- 
sation sclérosique  )  coïucident  babitueUement  avec  la  diminatioo  de  la 
sonorité. 

Il  est  probable  que  la  mensuration^  dans  certains  cas,  ferait  ooBslater 
une  ampliation  de  la  poitrine,  eu  même  temps  que  le  puéomètre  accu- 
serait um?  diminution  de  l'expansion  respiratoire. 

L'auscultation  fournit  des  signes  plus  caractéristiques  :  des  bruits  de 
souffle  ou  de  râpe,  des  bruits  de  battements,  en  un  mot  des  bruits  cir- 
culatoires anomaux,  ordinairement  doubles  quand  ils  siègent  dans 
l'aorte  thoracicjue,  et  simples  quand  ils  viennent  de  l'aorte  abdominale, 
indépendants  des  bruits  caixliaques,  ou  ne  [)ouvant  pas  être  considérés 
comme  leur  probmgement  normal,  sont  regardés  commue  le  phénomène 
le  plus  impoilant  pour  le  diagnostic  ;  nous  nous  y  arrêterons  quelques 
instants. 

U  est  bien  certain  que  la  forme,  la  dimensicHi  et  la  structure  des  tu- 
meurs anévrysmales  influent  sur  les  caractères  de  ces  bruits,  m  sac 
volumineux  communiquant  avec  l'artère  par  une  ouverture  d'mi  mé- 
diocre dianièHre,  fera  ordinairement  entendre  un  douMe  bruit  de  souffle; 
de  simples  battements  marqueront  l'entrée  de  la  eolonne  sangviiie  dans 
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un  sac  petit  à  très-iarge  ouverture^  ou  à  cavité  en  partie  comblée  par 
des  dépôts  iibrineux.  Exagérez  ces  ccmditions,  et  il  pourra  se  faire  qu'au- 
em  bruit  ne  soit  produit;  il  pourra  arriver  encore  que  la  tunieur  arté- 
rielle contignë  à  un  point  de  la  paroi  thoracique  y  transmette  les  bruits 
do  cœur  normaux  ou  afiomaux  plus  intenses  qu'ils  ne  sont  transmis 
ailleurs,  comme  le  ferait  toute  autre  tumeur  solide  jouant  le  rôle  de  con- 
ducteur du  son  et  sans  produire  elle-même  aucuns  bruits.  Ainsi,  bien 
que  rindépendance  des  bruits  cardiaques  et  des  bruits  perçus  au  niveau 
de  la  tumeur,  soit  une  présomption  en  faveur  de  l'existence  d'un  ané- 
vi^sme,  celui-ci  peut  transmettre  les  bruits  qui  se  l'attachent  à  la  cir- 
culation cardiaque.    D'une  autre  part,  si  la  tumeur  anévrysmale  est 
eontiguë  au  cœur,  si  elle  est  située  derrière  cet  organe,  ses  bruits  peu- 
vent être  observés  dans  la  région   précordiale,  mais  ils  n'y  arrivent 
qu'aiïaiblis,  moins  intenses  qu'ils  ne  sont  dans  leur  point  d'origine,  et 
distincts  des  bruits  du  coeur  qu'on  entend  en  même  temps  qu'eux.  Je 
crois  avoir  rencontré  dernièrement  un  cas  de  ce  génie  ;  on  entendait  à 
la  base  du  cœur  un  double  bruit  de  souffle  qu'on  retrouvait  beaucoup 
plus  fort  à  droite  du  sternum,  accompagné  d'une  matité  circonscrite 
dans  cette  région,  el  se  propageait  suivant  la  direction  de  l'aorte  ascen- 
dante.  Le  malade  éprouvait  une  dyspnée  considérable,  des  douleurs 
dims  le  membre  supérieur  droit  et  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux, 
il  gardait  pendant  le  sommeil  une  position  constante,  inclinée  sur  le 
côté  gauche;  quand  il  dormait,  ses  mouvements  respiratoires  se  ralen- 
tissaient parfois  tellement  que  je  n'en  complais  que  6  à  8  par  minute. 

Chei  une  autre  malade,  le  maximum  des  bioiits  était  à  quelques  cen- 
timètres au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  les  autres  symptômes  con- 
duisaient à  la  pensée  d'an  anémsme;  la  soudaineté  de  la  mort  put 
être  imputée  à  k  rupture  du  sac. 

Tous  les  bruits  vasculaires  perçus  dans  un  point  éloigné  de  la  région 
pyécordiale,  et  sans  connexion  directe  avec  les  bruits  du  cœur,  ne  témoi- 
gnent pas  de  la  présence  d'un  anévrysme  :  j'ai  signalé  il  y  a  longtemps 
dansTanémie  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  au  niveau  du  deuxième 
espace  intercostal  gauche,  dans  le  voisinage  du  sternum  (voyez  Leçons 
sur  la  chlorose)  ;  ce  bruit  souvent  simple,  coïncidant  avec  la  diastole 
artérielle,  peut  être  double,  accompagné  de  pulsations  et  de  (réinisse- 
ments  perceptibles  à  la  main,  et  je  l'ai  rencontré  deux  ou  trois  fois  avec 
on  dévelop|)ement  tel  que  j'aî  pu  croire  à  l'existence  d'un  anévrysme, 
jusqu'au  moment  où  l'autopsie  me  démontra  mon  erreur. 
Plusieurs  auteurs  ont  ajouté  aux  conditions  de  localisation  dos  bruits 
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anévrj  smaux  cette  circonstance  qu'ils  sont  perçus  après  le  second  bruit. 
Cette  distance  entre  le  bruit  cardiaque  et  le  bruit  artériel  est  quelque- 
fois bien  appréciable  quand  Tanérrysme  est  situé  dans  le  voisinage  du 
cœur;  d'après  MM.  Bail  et  Charcot,  une  simple  dilatation  de  Taorte 
pourrait*  produire  le  même  phénomène.  Dans  plusieurs  cas  de  dilatation 
de  Taorte  ascendante  que  j'avais  diagnostiquée  pendant  la  vie  et  que  j'ai 
pu  constater  après  la  mort,  il  n'y  avait  pas  de  souffle  ni  de  bruit  râpeux, 
mais  le  second  bruit  avait  une  intensité  anomale  et  un  éclat  métallique; 
il  était  clangoreux,  retentissant  au  loin,  je  le  comparais  parfois  au  chant 
strident  du  crapaud  ;  je  ne  conteste  pas  dans  les  dilatations  simples  le 
possibilité  de  bruits  morbides  constatés  par  des  observateurs  tels  que 
MM.  Bail  et  Charcot,  je  crois  seulement  que  ces  bruits  sont  rares,  et  dans 
tous  les  cas  que  j'ai  rencontrés,  le  signe  que  j'indique  m'a  conduit  au 
diagnostic. 

Les  bruits  anomaux  produits  dans  un  anévrysme  peuvent  être  perçus 
en  avant  et  en  arrière  ou  exclusivement  dans  l'une  ou  l'autre  région, 
suivant  le  volume  qu'acquiert  la  tumeur,  et  la  direction  dans  laquelle 
elle  50  porte.  Ainsi  dans  l'anévrysme  de  l'aorte  ascendante,  on  pourra 
entendre  les  bruits  morbides  à  droite  du  sternum  et  dans  la  région  sca- 
pulo-rachidienne  droite;  il  sera  perçu  à  gauche  du  sternum  et  dans  la 
région  scapulo-rachidienne  gauche  quand  la  tumeur  se  porte  dans  cette 
direction,  ce  qui  a  lieu  le  plus  habituellement  pour  les  anévrysmes  de 
l'aorte  descendante;  mais  c'est  en  avant  que  l'auscultation  en  fait  le  plus 
souvent  reconnaître  les  signes  acoustiques. 

Le  caractère  des  bruits  morbides  qui  se  produisent  dans  les  tumeurs 
anévrysmales  est  très-variable  ;  ils  sont  presque  toujours  rudes,  rare- 
ment doux,  souvent  doubles,  d'autres  fois  simples,  leur  localisation  a 
beaucoup  plus  d'importance  que  leurs  autres  caractères  pour  le  dia- 
gnostic. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  les  tumeurs  aortiques 
varient  suivant  le  siège  de  ces  tumeurs,  mais  il  en  est  qu'on  retrouve 
presque  toujours,  quels  que  soient  les  rapports  de  l'anévrysme  avec  les 
parties  voisines. 

La  dyspnée  se  montre  ordinairement  intermittente  d'abord,  elle  pré- 
sente dans  beaucoup  de  cas  des  paroxysmes  nocturnes  ;  quand  la  tu- 
meur est  très-volumineuse  elle  devient  permanente. 

Accompagnée  d'angoisses  très-pénibles  d'orthopnée  ou  d'attitudes 
pîirfois  bizarres  auxquelles  les  malades  reviennent  sans  cesse  parce  que 
ce  sont  celles  dans  lesquelles  la  tumeur  devient  moins  gênante  pour  les 
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organes  voisins,  on  en  voit  qui  se  mettent  à  quatre  pattes  ou  se  cou- 
chent constamment  sur  le  même  côté,  plus  ou  moins  courbés  sur  eux- 
mêmes,  sans  pouvoir  supporter  d'autre  position.  Chomel  insistait  beau- 
coup sur  la  valeur  de  ces  positions  nécessaires  et  constantes  pour  le 
diagnostic  des  tumeurs  intra-thoraciques. 

La  respiration  est  habituellement  accélérée,cependantj*ai  cité  un  cas  où , 
pendant  le  sommeil,  elle  se  ralentissait  d'une  manière  tout  à  fait  anomale. 

Cette  dyspnée  peut  d'abord  ne  se  manifester  qu'à  l'occasion  de  l'exer- 
cice, des  efforts,  de  l'ascension  des  escaliers  ;  c'est  une  simple  anhélation 
passagère  ;  à  mesura  que  la  tumeur  augmente  de  volume,  elle  devient 
plus  fréquente  et  plus  pénible,  et  dans  certains  cas,  elle  acquiert  une  telle 
violence  que  la  vie  devient  un  supplice  ;  les  malades  sont  condamnés  à 
l'immobilité  dans  des  postures  qui  rendent  le  sommeil  impossible. 

La  douleur  fait  rarement  défaut  :  elle  est  habituellement  fixe  dans  un 
point  de  la  poitrine,  le  plus  souvent  au  niveau  du  rachis,  gravativc  ou  con- 
lusive,  elle  prend  parfois  un  caractère  névralgique,  est  lancinante,  pon- 
gitive,  térébrante,  peut  revenir  par  accès,  et  irradier  dans  les  nerfs  inter- 
costaux ou  dans  les  branches  du  plexus  brachial.  J'ai  constaté  dans  un  cas 
une  sensibilité  anomale  sur  le  trajet  d'un  des  nerfs  diaphragmatiques. 

Je  connais  une  malade  qui,  outre  une  douleur  sourde  constante  dans 
la  région  sous-claviculaire  gauche,  avait,  disait-elle,  quand  elle  cher- 
chait à  se  baisser  en  avant,  la  sensation  d'une  poche  qui  se  déplaçait; 
elle  avait  quand  elle  montait  les  escaliers  une  sensation  de  défaillance 
qui  n'a  jamais  été  cependant  jusqu'à  la  lipothymie.  D'après  iM.  Gendrin, 
les  douleurs  de  l'anévrysme,  quand  elles  sont  intermittentes,  pulsatives, 
sont  isochrones  à  la  diastole  du  sac,  et  dues  à  la  pression  qu'il  exerce, 
quand  il  se  dilate,  sur  les  nerfs  contigus. 

La  toux  est  commune  chez  les  malades  atteints  d'anévrysme  de 
l'aorte  :  sèche,  quinteuse ,  sifflante ,  parfois  coqueluchoîde  quand  elle 
dépend  de  l'incitation  du  pneumogastrique  par  la  tumeur,  elle  est  hu- 
mide, catarrhale,  quand  elle  se  lie  à  ces  congestions  qui,  si  souvent, 
viennent  compliquer  les  lésions  graves  de  l'appareil  circulatoire  ;  les 
ébranlements  qu'elle  cause  augmentent  les  douleurs,  et,  au  médecin  qui 
en  connaît  la  cause,  inspirent  la  terreur  d'une  rupture. 

Des  troubles  de  la  circulation  qui  sont  habituellement  connexes  à  ceux 
de  la  respiration,  en  est-il  qui  soient  directement  imputables  à  la  lésion 
artérielle?  Pour  M.  Marey,  le  cardiographe  et  le  sphygmographe  peuvent 
éclairer  le  diagnostic  des  anévrysmes  aortiques  :  sans  contester  Timpor- 
tance  de  ces  ingénieuses  méthodes  d'observation,  j'avoue  que  je  n'y  ai 
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recours  que  dans  les  cas  très-exceptionnels  où  des  moyens  plus  simples 
et  plus  pratiques  ne  me  donnent  pas  des  renseignements  suffisants, 
d'autant  plus  que  sous  tme  apparence  de  précision  et  de  rigoureuse 
exactitude,  ces  instruments,  quand  ils  ne  sont  pas  maniés  par  des  mains 
habiles  et  expérimentées,  exposent  à  plus  d'une  erreur.  D'après  M.  Ma- 
rey,  Tartère  radiale  dans  les  anévrysmes  de  l'aorte  donne  au  sphygmo- 
graphe  un  tracé  qui  rappelle  ceMi  de  l'insuffisance  aortique;  un  signe 
plus  important  résulterait  de  la  comparaison  des  deux  artères,  quand 
l'anévTj  sme  prend  naissance  au  delà  du  tronc  brachio-céphalique,  les 
deux  tracés  sphygmographiques  seraient  tout  à  fait  différents;  dans  un 
cas  où  je  soupçonnais  une  affection  de  ce  genre,  le  pouls  gauche 
offrait  au  doigt  une  vibration,  une  sorte  de  frémissement  que  je  ne  trou- 
vais pas  à  droite. 

Au-dessous  d'une  poche  anévrysmale,  le  pouls  pourra  offrir  une  di- 
minution dans  l'ampleur  de  l'onde  sanguine,  quand  l'aorte  ou  le  tronc 
brachio-céphalique  sont  comprimés  par  la  tumeur,  ou  quand  elle  enve- 
loppe Toriginedes  artères  des  membres  supérieurs  ;  celles-ci  peuvent  être 
rétrécie  par  des  coagulums  sanguins  ou  par  des  plaques  calcaires.  On  a 
accordé  en  raison  de  ce  fait  une  très-grande  valeur  à  la  comparaison 
des  deux  pouls,  et  des  différences  considérables  entre  eux  viendront 
apporter  une  présomption  confirmative  des  autres  signes  qui  faisaient 
soupçonner  un  anévrysme  aortique.  Il  faut  se  rappeler  cependant  que 
chez  beaucoup  de  sujets  les  artères  radiales  n'ont  pas  des  deux  côtés  le 
même  volume  :  les  pulsations  de  Tune  d'elles  peuvent  être  à  peine  ap- 
préciables tandis  que  l'autre  soulève  le  doigt  avec  énergie  et  ampleur; 
je  crois  que  l'examen  de  la  cubitale  permettra  de  distinguer  le  rétrécis- 
sement congénital  de  la  radiale  de  celui  qui  peut  être  attribué  à  une 
cause  accidentelle  :  dans  le  premier  cas  la  cubitale  offre  un  dévelop- 
pement compensateur  qu'on  ne  retrouvera  pas  dans  le  second,  et  qui 
permet  de  sentir  avec  facilité  ses  baltements  ordinairement  peu  distincts. 
La  mollesse  des  pulsations,  la  chute  brusque  et  abrupte  après  la  diastole, 
la  diminution  de  la  tension  artérielle  peuvent  résulter  de  l'existence 
d'une  cavité  ampullaire  dans  laquelle  se  perd  et  s'absorbe  une  partie  de 
l'impulsion  cardiaque.  Dans  ces  modifications  du  pouls,  il  faut  tenir 
compte  de  Fétat  du  cœur,  souvent  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  struc- 
ture quand  l'aorte  est  malade.  Cette  coïncidence  me  parait  devoir  être 
attribuée  bien  plus  h  une  connexion  pathogénique,  à  une  solidarité 
physiologique  et  morbide,  qu'à  des  conditions  mécaniques  dont  on  a,  je 
crois,  singulièrement  exagéré  le  rôle  et  l'importance. 


ANÉVRYSME  DE  L'aORTE  THORACIQUE.  371 

La  diminution  et  la  difficulté  de  l'abord  du  sang  dans  un  membre  en- 
traînent comme  conséquence  une  disposition  à  iengourdissement,  une 
sensibilité  plus  grande  au  froid,  sans  parler  de  ces  cas  extrêmes  où  le 
calibre  de  Tartère  principale  est  complètement  oblitéré  à  son  origine 
dans  la  tumeur  ou  par  un  caillot  migrateur,  alors  l'asphyxie  du  membre, 
la  parésie,  la  gangrène  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Chez  des  malades  atteints  d'anévrysmes  de  Taorte  ou  d'affections  car- 
diaques, ou  a  observé  l'atrophie  de  la  papille,  imputée  à  l'obliléralion 
de  lartère  centrale  de  la  rétine  :  soit  que  celle-ci  soit  due  à  une  obtura- 
tion embolique,  soit  qu'elle  dépende  d'un  processus  athéromateux. 

Des  troubles  circulatoires  plus  souvent  dus  aux  anévrysmes,  sont  des 
congestions  pulmonaires  récidivantes,  se  montrant  tantôt  sous  forme 
de  bronchite  chronique  opiniâtre,  tantôt  sous  forme  de  bronchite  ca- 
pillaire ou  de  congestions  pulmonaires  revenant  par  accès  avec  une 
dyspnée  excessive.  J'ai  plusieurs  fois  contaté  des  bouffées  de  rAle  sous- 
crépitant  fin  humide,  reparaissant  opiniâtrement  au  niveau  de  la  tu- 
meur, comme  si  l'irritation  produite  par  celle-ci  sur  les  tissus  voisins, 
s'ajoutait  à  la  gêne  générale  de  la  circulation  pulmonaire  pour  déter- 
miner cette  localisation  congestive.  Nous  avons  vu  qu'une  sensation  de 
défaillance  accompagnait  parfois  les  anévrysmes  de  l'aorte,  d'autres  fois 
les  malades  accusent  des  palpitations  ;  ils  sentent  parfois  des  batte- 
ments au  niveau  de  la  tumeur. 

D'autres  troubles  circulatoires  sont  ceux  qui  résultent  de  la  compres- 
sion des  gros  troncs  veineux  :  cyanose,  turgescence  de  la  face,  congestion 
du  cerveau.  Si  la  veine  cave  supérieure  est  comprimée,  toute  la  partie 
supérieure  du  corps  peut  être  œdématiée,  et  son  développement  anomal 
contraste  avec  les  dimensions  des  parties  inférieures  ;  la  face  est  livide, 
les  veines  sous-cutanées  acquièrent  un  développement  énorme.  J'ai  vu 
l'infiltration  bornée  à  la  région  supérieure  et  antérieure  d'un  côté  de  la 
poitrine,  dans  un  cas  où  j'avais  diagnostiqué  une  tumeur  occupant  la 
partie  supérieure  du  médiaslin,  et  comprimant  probablement  une  des 
branches  de  la  sous-clavière.  L'œdème  des  membi*es  supérieurs  peut  être 
limité  à  un  seul  côté  de  la  tête,  et  ces  phénomènes  sont  au  nombre  de 
ceux  qui  dépendent  de  la  situation  de  la  tumeur  et  de  ses  rapports  avec 
les  parties  voisines,  sjTnptômes  aussi  nombreux  que  variables,  et  que 
nous  énumérerons  brièvement  sans  les  décrire. 

Ainsi,  la  compression  de  l'œsophage  produit  la  dysphagie  avec  une 
sensation  d'arrêt  ou  d'obstacle  au  passage  du  bol  alimentaire  au  niveau 
de  ranévrjsme. 
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Celle  du  nerf  récurrent  cause  de  la  dysphonie  ou  de  Taphonie,  quand 
une  des  cordes  vocales  est  paralysée. 

On  a  signalé  la  dilatation  ou  le  resserrement  de  la  pupille,  exprimant, 
pense-l-on,  l'irritation  des  nerfs  ganglionnaires  ou  Tintemiption  de 
l'action  nerveuse  par  Técrasement  des  filets  qui  la  conduisent. 

Si  la  tumeur  presse  sur  la  trachée,  elle  peut  produire  une  gêne  res- 
piratoire qui  aille  jusqu'à  Tasphyxie.  Si  c'est  une  grosse  bronche  dont 
elle  rétrécit  le  calibre,  on  trouvera  dans  tout  le  département  de  cette 
bronche  une  faiblesse .  du  bruit  respiratoire  qui  peut  aller  jusqu'à  son 
effacement  complet.  Le  docteur  Stokes  attache  une  grande  importance 
à  ce  signe  pour  le  diagnostic  des  anévrysmes  de  l'aorte. 

La  pression  exercée  par  Tanévrysme  sur  les  os  peut  en  déterminer  l'u- 
sure et  la  destruction,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  la  tumeur  faire  saillie 
sous  la  peau  après  avoir  perforé  les  côtes  et  le  sternum. 

Du  côté  du  rachis,  les  vertèbres  peuvent  être  corrodées,  et  une  para- 
plégie due  à  la  compression  de  la  moelle  succède  à  des  douleurs  vio- 
lentes ;  on  a  vu  le  sac  se  rompre  dans  le  canal  vertébral. 

Une  mort  presque  instantanée  succède  le  plus  souvent  aux  ruptures 
de  l'anévrysme;  cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  on  a  vu  des 
hénioplysies  ou  des  hématémèses  répétées,  produites  par  l'ouverture 
du  sac  dans  les  bronches  ou  dans  l'œsophage,  et  ces  hémorrhagies 
s'arréler  par  l'occlusion,  momentanée  au  moins,  de  cette  perforation  ; 
on  a  même  cité  un  cas  où  des  gâteaux  de  charpie  ont  arrêté  pendant 
plusieurs  jours  le  sang  qui  s'échappait  d'un  anévrysme  ouvert  à  la  sur- 
face de  la  peau. 

Mais,  comme  nous  l'avons  dit,  une  mort  brusque  est  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  la  conséquence  de  cette  rupture,  et  cette  lésion 
est  une  de  celles  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  pour  expliquer  les 
morts  subites. 

Ce  n'est  pas  que  les  anévrysmes  de  l'aorte  se  terminent  toujours  ainsi, 
la  mort  peut  être  la  conséquence  des  troubles  fonctionnels  graves  qu(» 
détermine  la  tumeur  dans  les  organes  qu'elle  comprime,  ou  de  la  gra- 
vité quelle  ajoute  aux  complications  dont  elle  favorise  le  développe- 
ment. Des  pleurésies,  des  congestions  ou  des  hémorrhagies  cérébrales, 
des  ischémies  de  l'encéphale  suivies  de  ramollissement,  des  conges- 
tions pulmonaires  portées  jusqu'à  l'asphyxie,  qui  d'autres  fois  est  déter- 
minée par  l'écrasement  des  tubes  aériens  ou  des  nerfs  respiratoires, 
peuvent  être  les  intermédiaires  qui  conduisent  les  malades  atteints  d'a- 
névrysme  au  dénouement  funeste  ;  celui-ci  peut  être  précédé  d'un  état 
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cachectique,  conséquence  commune  et  inévitable  des  longues  souffrances 
et  des  troubles  des  grandes  fonctions. 

Dans  des  cas  exceptionnels,  l'anévrysme  a  guéri  par  Toblitéralion  du 
sac,  que  des  coagulams  accumulés  ferment  à  Tabord  du  sang,  et  qui, 
transformé  en  une  tumeur  solide,  revient  sur  lui-même,  diminue  de 
volume,  et  parait  cesser  d'être  offensif  pour  les  organes  voisins.  Cette 
oblitération  du  sac  suppose  une  ouverture  étroite,  certaines  conditions 
du  sang  et  de  la  circulation  que  Fart  a  cherché  à  reproduire,  mais  dont 
il  a  bien  rarement  pu  revendiquer  la  réalisation.  Personne  ne  croit 
actuellement  à  reflicacité  de  la  méthode  de  Yalsalva,  qui  imposoit  à  ses 
malades  des  saignées  répétées  et  une  diète  épuisante,  mais  on  comprend 
que  le  calme  de  la  circulation  et  la  plasticité  du  sang  puissent  favoriser 
cette  heureuse  terminaison.  On  éloignera  donc  des  malades  toutes  les 
conditions  morales  et  physiques  qui  peuvent  surexciter  l'action  du  cœur  ; 
on  cherchera  à  la  modérer,  si  elle  est  excessive,  à  l'aide  de  la  digitale  (1), 
on  choisira  un  régime  qui  puisse  entretenir  dans  ses  proportions  nor- 
males la  crase  du  sang,  et  combattre  la  tendance  à  lanémie,  effet  si  ha- 
bituel des  maladies  chroniques,  tout  en  évitant  les  aliments  qui  peuvent 
stimuler  d'une  manière  anomale  le  cœur  et  les  vaisseaux  :  les  toniques 
les  astringents,  pourront  être  quelquefois  utiles. 

L'iodure  de  potassium  a  été  préconisé  par  M.  Bouillaud  ;  s'il  est  effiacce 
dans  un  grand  nombre  d'affections  chroniques  à  mode  inflammatoire, 
et  en  particulier  dans  les  formes  chroniques  du  rhumatisme,  il  n'est  pas 
impossible  qu'il  puisse  agir  d'une  manière  favorable  sur  l'artérite  qui 
accompagne  le  processus  anévrysmal.  Je  l'ai  prescrit  dans  un  cas  d'ané- 
vrysme  de  l'aorte  ventrale,  et  la  tumeur,  sous  l'influence  de  cette  médi- 
cation, a  paru  diminuer  d'une  manière  très-notable. 

Les  calmants,  les  hypnotiques,  seront  opposés  aux  douleurs  et  à  l'in- 
soipnie  ;  on  combattra  autant  qu'on  le  pourra  les  complications,  à  me- 
sure qu'elles  se  présenteront,  remplissant  cette  indication  d'adoucir  la 
souffrance,  dernière  ressource  de  l'art,  qui  est  le  support  du  malade  et  la 
consolation  du  médecin  dans  les  maladies  dont  on  ne  peut  pas  espérer  la 
guérison. 

(1)  Trop  souvent,  les  préparations  de  digitale  provoquent,  quelquefois  après  un  temps 
très-court,  des  phénomènes  dy^!peptiques  que  les  amers  et  les  aromatiques  ne  font  pas 
toujours  disparaître  ;  je  me  suis  bien  trouve  dans  ce  cas  de  faire  prendre  en  lavement 
l'infusion  de  cette  plante,  à  laquelle  on  ajoute  parfois  quelques  gouttes  de  digitale  pour 
U  faire  tolérer  par  l'intestin. 


BE   L'ASTHME 
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Messieurs  , 

La  question  des  diathèses  domine  Thistoire  des  maladies  chroniques; 
en  même  temps  que  leur  étude  ouvre  aux  méditations  et  aux  recher- 
ches des  pathologistes  les  plus  vastes  horizons,  elle  fournit  aux  prati- 
ciens les  applications  les  plus  fécondes  et  les  plus  utiles.  Un  intérêt 
puissant  s'attache  donc  à  tous  les  faits  qui  peuvent  Téclairer  et  nous 
faire  pénétrer  plus  avant  dans  la  connaissance  des  diathèses,  de  leur 
origine,  des  conditions  de  leur  développement,  de  leurs  manifestations 
souvent  si  variées,  des  désordres  qui  en  sont  Texpression  directe  et  im- 
médiate, comme  de  leurs  retentissements  éloignés.  L'action  qu'elles 
peuvent  exercer  les  unes  sur  les  autres  mérite  également  toute  notre  atten- 
tion, et  je  me  propose,  dans  ce  travail,  d'étudier  l'influence  réciproque  de 
l'asthme  et  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Celle-ci  est  l'expression  d'une  maladie  constitutionnelle,  d'une  dia- 
thcse qui  se  développe  volontiers  sur  le  terrain  de  la  scrofule,  au  milieu 
des  conditions  étiologiques  qui  la  produisent,  et  semble  dans  quelques 
cas  en  être  la  terminaison  et  comme  la  dernière  étape. 

Mais  à  quelle  diathèse   faut-il  mtlaclier  l'asthme?   qu'est-ce  que 

(1)  Résumé  de  leçons  faites  à  l'Hôtel-Dieu  en  18G3,  et  publiées  dans  les  Arch. 
gén.  de  médecine ,  1864. 
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raslhme?  Il  y  a  quelques  années,  sous  le  règne  d*un  organidsme  trop 
exclusif,  Tasthme  avait  presque  disparu  du  cadre  de  la  nosologie  ;  alors, 
les  maladies  n'étant  plus  représentées  que  par  des  lésions,  Tasthme  se 
perdait  dans  l'emphysème  pulmonaire  ou  dans  les  dypsnées  symploma- 
tiques  des  affections  cardiaques  et  d'autres  altérations  organiques.  On 
discutait  pour  savoir  s'il  ne  fallait  pas  encore  admettre  un  asthme  ner- 
veux, au  moins  à  titre  provisoire;  et  cependant,  dans  ses  recherches 
sur  l'emphysème,  M.  le  D'  Louis  reconnaissait  déjà  qu'on  observait  des 
dyspnées  sans  emphysème  et  des  emphysèmes  sans  dyspnée.  C'est 
qu'en  effet  l'emphysème  n'est  qu'une  lésion  secondaire,  qui  peut  se  dé- 
velopper sous  l'influence  de  causes  très-divei'ses  ;  ainsi  elle  est  souvent 
produite  par  de  violents  efforts  des  organes  respiratoires,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  les  provoque;  je  l'ai  vue  succéder  à  des  quintes  de  toux, 
déterminées,  chez  des  sujets  sains,  par  la  vapeur  du  cuivre  en  fusion. 
Toutes  les  conditions  morbides  qui  donnent  lieu  à  de  la  toux  ou  à  une 
gi^ande  gène  des  fonctions  pulmonaires  peuvent  lui  donner  naissance. 
Sorte  de  traumatisme,  favorisé  sans  aucun  doute  par  letat  mori)i(le  des 
bronches  et  du  poumon,  l'emphysème  peut  être  passager.  On  le  voit 
survenir  dans  le  cours  d'une  bronchite  capillaire  et  disparaître  après  la 
guérison;  mais,  quand  les  causes  qui  l'ont  produit  prolongent  leur  ac- 
tion, il  constitue  une  lésion  permanente,  qui  peut  ajouter  son  expres- 
sion symplomatique  à  celle  de  l'affection  dont  il  dérive. 

La  bronchite  est  une  des  conditions  les  plus  communes  du  développe- 
ment de  l'emphysème;  d'une  autre  part,  l'asthme  est  accompagné  d'une 
congestion  intense  de  la  muqueuse  bronchique,  qui  se  juge  ordi- 
nairement pai'  une  sécrétion  catarrhale.  Cette  circonstance  a  servi  de 
fondement  à  cette  théorie  récemment  proposée  par  M.  leD'  lieau,  et  qui 
fait  de  l'asthme  une  forme  de  bronchite.  Singulière  bronchite,  qui  dure 
quelques  heures  et  disparaît  ensuite,  qu'une  émotion  morale  peut  pro- 
voquer, qu'un  peu  de  fumée  de  datura  ou  de  papier  nitré  calme  quel- 
quefois comme  par  enchantement  !  D'ailleurs,  si  la  congestion  bronchi- 
que accompagne  le  plus  souvent  l'asthme,  elle  ne  se  montre  pas  tou- 
jours dès  le  début.  Dans  les  premières  attaques,  l'asthme  peut  être  sec, 
sans  aucune  expectoration  ;  la  bronchite  n'en  est  donc  pas  encore  le 
phénomène  initial. 

Une  autre  hypothèse,  soutenue  par  l'autorité  d'un  maître  éminent, 
veut  placer  dans  les  lésions  cardio-vasculaires  la  cause  prochaine  de 
l'asthme.  Sans  doute,  il  est  commun  de  voir  suiTcnir  des  afleclions  du 
cœur  à  une  période  avancée  de  l'évolution  de  l'asthme;  mais  elles  sont 
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une  manifestation  de  la  diathèse  qui  produit  celui-ci,  favorisées  probable- 
ment dans  leur  développement  par  les  troubles  de  la  circulation  pulmo- 
naire, que  lasthme  et  l'emphysème  entraînent  à  leur  suite.  Elle  sont  si 
peu  la  cause  de  Tasthme,  qu'il  peut  exister  longtemps  sans  ces  compli- 
cations ;  tout  au  plus,  quand  elles  le  précèdent,  est-on  fondé  à  admettre 
qu'elles  puissent  jouer  le  rôle  de  causes  occasionnelles,  chez  un  sujet 
prédisposé,  comme  le  joueront,  dans  certains  cas,  les  vicissitudes  atmo- 
sphériques, les  émotions  de  l'àme,  une  vapeur  irritante,  comme  le  jouent 
des  lésions  organiques  très-diverses  dans  le  développement  d  autres 
névroses  ;  et  encore  il  faut  être  certain  alors  qu'on  ne  confond  pas  avec 
l'asthme  véritable  une  dyspnée  symptomatique,  dont  des  circonstances 
accidentelles  font  varier  l'intensité. 

Non,  l'asthme  ne  reconnaît  pour  cause  ni  la  bronchite,  ni  l'emphy- 
sème, ni  une  affection  du  cœur.  Sans  doute,  une  fois  développées,  ces 
dernières  lésions  modifient  la  physionomie  de  la  maladie  première  ;  elles 
pourront  provoquer  d'abord  des  crises  plus  nombreuses  et  plus  vio- 
lentes ;  bientôt  elles  entretiendront,  dans  leur  intervalle,  une  gène  habi- 
tuelle des  organes  d'hématose,  dont  l'accès  d'asthme  semblera  ne  plus 
être  qu'un  paroxysme  ;  il  finira  même  par  se  perdre  au  milieu  des  trou- 
bles fonctionnels  qui  marquent  une  période  avancée  de  ces  lésions.  Mais 
un  clinicien  attentif  ne  confondra  pas  l'asthme  avec  la  dyspnée  cardiaque. 

Après  avoir  dit  ce  que  l'asthme  n'est  pas,  il  faut  dire  ce  qu'il  est  : 
l'asthme  est  une  névi^ose.  Son  invasion  soudaine,  ses  retours  périodi- 
ques, SCS  symptômes  au  milieu  desquels  les  troubles  d'innervation  domi- 
nent la  scène  morbide,  ses  rcaclions  thérapeutiques  elles-mêmes,  té- 
moignent du  caractère  éminemment  nerveux  de  l'asthme.  La  plupart 
des  remèdes  qu'on  lui  oppose  sont  des  antispasmodiques  et  des  calmants. 

Mais  la  classe  des  névroses  est  immense  ;  il  en  est  qu'on  ne  peut  ratta- 
cher avec  certitude  à  aucune  condition  morbide  antérieure,  comme  l'hvs- 
térie,  rôpilepsie  :  on  les  appelle  essentielles.  L'asthme  est-il  une  névrose 
essentielle?  Je  n'entrerai  pas  dans  toutes  les  discussions  que  celte  ques- 
tion a  soulevées,  mais  je  dirai  seulement,  en  ni'appuyant  sur  l'observa- 
tion clinique,  que  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  au  moins  on  peut 
attribuer  à  l'asthme  une  origine  arthritique.  On  rencontre  dans  les 
mêmes  races  :  ici  les  manifestations  arthritiques  légitimes,  là  les  hé- 
morrhoïdes,  l'asthme,  la  gravclle,  l'hypochondrie,  la  migraine,  les  coli- 
ques hépatiques,  les  varices,  l'acné  rosacea;  et  l'on  observe  si  souvent 
cette  coïncidence,  cette  consanguinité  de  ces  diverses  manifestations, 
que  l'on  est  conduit  à  admettre  entre  elles  une  affinité  pathogénique. 
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D'autres  fois  Fasthme  remplace  ou  complique  des  raanifeslalions  her- 
pétiques. On  a  admis,  et  j*ai  admis  moi-même,  un  asthme  d*origine 
herpétique;  mais,  plus  j'étudie  cette  question  des  affections  diathésiques, 
plus  je  cherche  à  délimiter  ce  terrain  de  l'herpétisnie,  plus  je  le  vois  se 
restreindre  et  disparaître  entre  ces  deux  grandes  dialhèses,  l'arthritisme 
et  la  scrofule,  qui  empiètent  sur  lui.  Je  me  suis  souvent  demandé  si 
certaines  dermatoses,  attribuées  à  Therpétisme,  n'étaient  pas  des  mani- 
festations éloignées  de  larthritisme  qui  aurait  été  modifié  par  plusieurs 
transmissions  successives.  Nous  connaissons  mal  les  transformations  et 
les  dégénérescences  que  peuvent  subir  les  espèces  morbides  héréditaires 
en  traversant  les  races  ;  il  y  a  là  un  beau  sujet  d'études.  Il  est  incontesta- 
ble que  beaucoup  d'affections  herpéloïdes  sont  d'origine  arthritique.  Je 
voudrais  voir  reviser  les  titres  d'origine  des  asthmes  réputés  dar- 
(reux  ;  je  suis  convaincu  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  au 
moins,  on  pourrait  remonter  à  larthritisme  comme  point  de  départ 
et  cause  première  de  l'asthme  et  des  affections  cutanées  qui  l'accom- 
pagnent. 

Voilà  ce  qui  me  parait  le  plus  vrai  sur  la  génération  de  l'asthme,  ce 
qu'on  peut  faire  sortir  de  l'observation,  en  restant  dans  les  limites  d'une 
induction  légitime. 

En  partant  de  ces  prémisses,  quand  nous  observons  chez  un  mémcî  su- 
jet l'asthme  et  la  luberculisation  pulmonaire,  ce  qui  n'est  pas  rare,  nous 
devons  admettre  que  ces  affections  manifestent  l'impression  d<î  d(iux  dia- 
thèses  différentes  sur  un  même  appareil  organique,  elces,deux  dialhèsns, 
au  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  sont  l'arthritisme  et  le  tu- 
bercule. Je  dis  le  tubercule;  je  ne  dis  pas  la  scrofule,  pour  ne  i)as  [)ré- 
juger  une  question  débattue. 

Souvent  les  antécédents  héréditaires  expliquent  cette  coïncidence  :  \r 
père  est  goutteux  ou  asthmatique,  la  mère  est  tuberculeuse,  ou  bien 
ce  sera  l'inverse  ;  d'autres  fois  il  faut  monter  jusqu'aux  aïeux  pour  trou- 
ver l'origine  de  la  dialhèse,  qui  est  demeurée  latente  ou  faiblement  ex- 
primée dans  les  ascendants  immédiats;  quelquefois  douteuse  dans 
ceux-ci,  elle  se  démasque  dans  les  collatéraux  ou  même  dans  les  des- 
cendants. En  effet,  les  diathèses,  qui  en  général  précipitent  leurs  mani- 
festations à  mesure  que  les  ra(!cs  se.  détériorent,  peuvent  éclater  dans 
les  enfants  avant  de  se  révéler  dans  les  panînts. 

L'asthme  et  la  tuberculisation  peuvent  api)araltre  dans  des  rappori4  di- 
vers :  le  plus  souvent  peut-être  c'est  l'asthme  qui  ouvre  la  sreiie  ;  hes 
accès  se  passent  sans  qu'au  milieu  des  désordres  fonctionnels  m  inlenst^s 
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qui  les  caractérisent,  aucun  signe  de  tuberculisation  devienne  appréciable. 
Cette  dernière  aiïection  ne  se  montre  que  beaucoup  plus  tard,  et  Ton  peut 
dans  bien  des  cas  déterminer  les  conditions  qui  en  ont  favorisé  le  dé- 
veloppement. Lies  grossesses  repétées,  l'allaitement  prolongé  ou  inoppor- 
tun, l'âge  critique,  les  souiïrances  morales,  les  fatigues  excessives,  les 
maladies  qui  laissent  après  elles  une  grande  débilitation,  toutes  les  cir- 
constances qui  dépriment  profondément  les  forces  de  l'organisme,  qui 
amènent  un  trouble  considérable  dans  le  travail  nutritif,  peuvent  deve- 
nir les  causes  occasionnelles  de  l'évolution  du  tubercule. 

J'ai  soigné  une  dame  russe  qui  avait  dans  sa  race  des  antécédents  d'arthri- 
tisme  et  de  tubercules;  vers  l'âge  de  quatorze  ans,  elle  eut  un  accès 
d'asthme.  Ces  accès  se  répétèrent  d'abord  à  des  intervalles  très-éloignés ; 
puis,  sous  l'influence  du  mariage,  de  grossesses  nombreuses,  ils  devinrent 
de  plus  en  plus  fréquents.  Je  l'ai  vue,  pendant  une  de  ces  grossesses,  en 
proie  tous  les  jours  à  des  accès  qui  duraient  six  à  huit  heures^  et  dont  la 
violence  allait  jusqu'à  Tasphyxie.  Cette  fois  elle  accoucha  avant  terme,  les 
attaques  s'éloignèrent.  Plusieurs  fluxions  de  poitrine  vinrent  ébranler  sa 
constitution  originellement  très-frêle^  ti*ès-délicate,  et  épuisée  par  les  fati- 
gues d'une  maternité  trop  féconde.  Alors,  pour  la  première  fois  parurent 
des  hémopiysies^  suivies  de  catarrhe  purulent;  des  signes  de  tuberculisa- 
tion se  montrèrent  au  sommet  du  poumon  droit  au  milieu  des  phénomènes 
caractéristiques  d'un  emphysème  généralisé. 

Souvent,  aux  époques  cataméniales,  les  crachats  se  teintaient  de  sang,  la 
malade  accusait  alors  une  douleur  dans  le  côté  droit,  et  Ton  trouvait  à  la  base 
de  ce  côté  un  son  mat  ;  un  gargouillement  bronchique  éloigné,  suivi  d'une 
expiration  soufflante,  y  remplaçait  le  biuit  respiratoire.  Probablement  une 
congestion  survenait  à  la  base  du  poumon,  autour  de  noyaux  tuberculeux  ; 
peut-être  encore  une  sufl'iision  séreuse  se  glissait-elle  entre  les  brides  cellu- 
leuses  qui  devaient  unir  dans  ce  point  les  deux  feuillets  de  la  plèvre?  On  ne 
pouvait  en  effet  les  supposer  libres  d'adhérences  après  de  si  û'équentes  mani- 
festations inflammatoires  dans  cette  région. 

De  temps  en  temps  le  catarrhe  bronchique  subissait  des  exacerbations  ; 
alors  se  déclarait  une  fièvre  avec  paroxysmes  nocturnes,  qui  tendait  aux 
caractères  da  la  fièvre  hectique.  En  môme  temps  que  l'afTection  tubercu- 
leuse se  développait,  h^s  accès  d'asthme  allèrent  s'aftaiblissant  ;  bientôt 
môme  ils  se  perdirent  dans  la  dyspnée  provoquée  par  la  bronchite  sympto- 
raatique  et  qui  en  suivait  les  phases. 

Cette  pauvre  malade  revenait  par  moments  à  une  santé  passable,  elle 
pouvait  aloi-s  vaquer  aux  devoirs  de  la  famille  et  de  la  société.  Dix  ans  se 
passèrent  dans  cette  alternative,  depuis  les  premières  manifestations  de  la 
tuberculisation  pulmonaire;  et  elle  vivrait  probablement  encore,   si  une 
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sortie  imprudente  à  Moscou,  pendant  un  hiver  rigoureux  et  dans  un  cos- 
tome  qui  n'était  pas  en  rapport  avec  la  saison,  n'avait  provoqué  une  réci- 
dive de  pneumonie  à  laquelle  elle  succomba. 


Nous  avons  recueilli  cette  année  dans  nos  salles  une  observation 
qui  nous  montre  une  aiïection  tuberculeuse  des  poumons  succédant  à 
l'asthme. 

X...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  ferblantier,  ne  peut  nous  donner  sur  ses  an- 
técédents héréditaires  que  des  renseignements  incomplets  :  il  se  rappelle 
seulement  que  sa  mère  avait  des  accès  d'asthme  et  qu'elle  est  moile  à 
quarante-six  ans.  Il  a  eu  un  enfant  qui  a  succombé  à  la  suite  de  convul- 
sions. Son  haleine  a  toujours  été  courte  depuis  l'âge  de  onze  ans;  la  dyspnée 
a  augmenté  et  a  bientôt  pris  la  forme  d'accès,  revenant  surtout  la  nuit, 
durant  de  quarante-huit  à  soixante-douze  heures,  si  violents  qu'il  était 
oblige  de  rester  assis  auprès  d'une  fenêtre  ouverte  pendant  toute  leur 
durée.  Ces  accès  se  terminaient  par  une  expectoration  abondante  de  muco- 
sités gluantes  et  de  filaments  opalins;  ils  se  répétaient  à  des  intervalles  qui 
variaient  de  quinze  jours  à  trois  mois.  Depuis  Tàge  de  trente  ans,  Tinteu- 
sité  des  accidents  a  diminué,  et  depuis  dix-huit  mois  les  accès  n'ont  pas 
reparu;  la  dyspnée,  dont  il  souffrait  dans  lem*  intervalle,  persiste,  mais 
amoindrie.  Il  y  a  un  an,  il  eut  une  hémoptysie  qui  s'est  renouvelée  à  deux 
ou  trois  reprises.  Depuis  quelques  jours  il  éprouve  une  douleur  dans  le  coté 
droit. 

Ce  malade  est  pale,  amaigri;  sa  poitrine  est  globuleuse  et  se  soulève  en 
masse  à  chaque  inspiration.  On  constate  par  l'auscultation  les  signes  d'un 
emphysème  très-prononcé  :  des  râles  sonores  et  sous-crépitants  sont  dissé- 
minés dans  toute  la  poitrine.  Au  sommet  droit  on  rencontre  de  la  siibmatité 
et  une  expiration  très-prolongée.  Le  cœur  est  hypertrophié  ;  ses  battements 
se  font  sentir  à  l'épigastre  et  soidèvent  le  septième  espace  intercostal;  ses 
bruits  sont  sourds  et  éloignés. 

Trois  vésicatoires,  des  expectorants,  puis  des  toniques,  mirent  le  malade 
en  état  de  quitter  l'hôpital. 

Chez  cet  homme  les  accès  d'asthme  ont  cessé  six  mois  avant  l'appari- 
tion des  hémoptysies,  au  moment  peut-être  où  la  diathèse  tuberculeuse 
prenait  possession  de  l'or^^anismc,  ou  du  moins  dans  l'innniiience  de 
son  évolution.  L'asthme  a  laissé  h  sa  suite  un  cmphyscnu'  pMUMal  du 
poumon  et  une  aiïection  du  cœur  (|ui  entretiennent  un  état  de  dyspnée 
habituelle  ;  et  cependant,  affirme  le  malade,  cette  dyspnétî  a  b<\iucoup 
diminué  depuis  les  premiers  symptômes  de  la  tuberculisation.  Elle  ne 
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pouvait  donc  pas  être  entièrement  imputée  aux  lésions  organiques  qui 
raccompagnaient;  celles-ci  n'ont  pu  rétrograder,  et  le  développement 
des  tubercules  ajoutait  une  cause  nouvelle  au  trouble  des  fonctions  res- 
piratoires. 

Il  faut  en  conclure  que  Tinfluence  névropathique  de  Tasthme 
sur  la  respiration  peut  se  faire  sentir  même  dans  l'intervalle  des 
paroxysmes. 

Ainsi  l'invasion  de  la  tuberculisation  peut  faire  disparaître  ou  modi- 
fier profondément  les  symptômes  de  Tasthme.  D  autres  fois,  et  plus 
rarement  peut-être,  les  phénomènes  se  présentent  dans  un  ordre 
inverse. 

J'ai  observé,  il  y  a  quelques  années,  un  ministre  d'un  État  voisin  qui  pré- 
sentait au  sommet  du  poumon  droit  des  signes  évidents  d'infarctus  tuber- 
culeux; des  hémoptysics  avaient  marqué  le  début  de  cette  affection  provo- 
quée par  des  fatigues  excessives  et  de  vives  émotions.  Pendant  plusieurs 
mois  il  avait  été  retenu  au  lit  avec  une  toux  intense,  un  état  fébrile  con- 
tinu^ des  sueurs,  une  altération  profonde  de  la  nutrition  et  des  forces;  un 
traitement  convenable  enraya  ces  symptômes,  fit  tomber  ces  phénomènes 
réactionnels,  dont  l'acuité  pouvait  faire  craindre  une  terminaison  rapide- 
ment funeste;  alors  on  put  employer  les  eaux-bonnes  qui  atténuèrent  con- 
sidérablement l'élément  catarrhal  et  relevèrent  l'énergie  des  organes  nutri- 
tifs. 11  était  en  voie  de  rétablissement  lorsque  survinrent  des  accès  d'asthme. 
A  partir  de  ce  moment,  le  malade  marcha  vers  la  convalescence  d'un  pas 
tel,  qu'il  put,  au  bout  de  quelques  mois,  reprendre  ses  fonctions,  et  prendre 
une  part  active  aux  luttes  émouvantes  de  la  tribune  parlementaire. 

Deux  faits  analogues  ont  été  observés  cette  année  dans  mon  service. 

L'un  m'a  été  fourni  par  un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  journalier, 
ancien  militaire;  il  ne  sait  rien  de  positif  sur  ses  antécédents  héréditaires, 
si  ce  n'est  que  sa  mère  est  morte  subitement;  était-ce  par  suite  d'une 
de  ces  lésions  du  tœur  ou  du  cerveau  qui  relèvent  si  souvent  de  la  diathèsc 
arthritique?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  déterminer.  Cet  homme  a 
commis  des  excès  de  boissons  alcooliques;  dans  sa  jeunesse  il  a  eu  plusieurs 
hémoplysies  abondantes.  Depuis  quatre  ans,  outre  de  l'anhélation  et  des 
battements  épigastriques,  il  a  des  accès  d'asthme  bien  caractérisés  ;  depuis 
lors  sa  santé  est  meilleure.  Il  a  contracté,  il  y  a  quelques  jours,  une  bron- 
chite aiguë  qui  a  déterminé  son  entrée  à  l'hôpital. 

Le  fait  suivant  nous  montre  les  deux  maladies  engagées  dans  une 
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espèce  de  lutte,  où  chacune  tour  à  tour  triomphe  ou  est  vaincue  par 
l'autre  ;  il  en  montre  si  clairement  Tantagonisme  que  je  crois  devoir 
l'exposer  avec  plus  de  détails. 

Au  n"  3  de  la  salle  Saint-Joseph,  est  entrée,  le  23  mai,  une  femme  de 
soixante-cinq  ans,  jounialière,  maigre,  d'apparence  cachectique,  à  la  face 
boufûe,  aux  pommettes  injectées  ;  sa  poitrine  est  globuleuse  ;  autour  des 
malléoles  on  trouve  un  peu  d'œdème.  Cette  femme  tousse  souvent  ;  elle 
expectore  une  matière  mucoso-purulente,  aérée;  ^  peau  est  habituelle- 
ment moite,  elle  est  faible  et  sans  appétit. 

Elle  ne  peut  nous  fournir  aucun  renseignement  sur  la  santé  de  son  père; 
sa  mère  est  morte  poitrinaire  à  trente-quatre  ans. 

Cette  femme,  étant  jeune,  avait  de  fréquentes  épistaxis;  bien  et  abon- 
damment réglée  de  douze  à  trente-six  ans,  elle  a  toujours  été  courte  d'haleine; 
elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  d'autres  maladies  que  des  affections  de  poi- 
trine ;  elle  est  sujette  à  s'enrhumer,  Fhiver  principalement.  Depuis  l'âge  de 
dix-huit  ans  jusqu'à  l'âge  de  quarante-cinq,  presque  tous  les  ans  elle  avait 
une  fluiion  de  poitrine  dont  les  suites  se  prolongeaient  pendant  plusieurs 
mois;  et  chaque  fois  elle  crachait  à  plusieurs  reprises  une  quantité  de  sang 
pur,  qu'elle  évaluait  à  un  demi-verre.  Plusieurs  fois,  dit-elle,  elle  fut  affectée 
de  pleurésie  du  côté  gauche.  Des  diarrhées  fréquentes  venaient  contribuer 
à  l'épuisement  de  ses  forces.  Il  y  a  environ  vingt  ans,  elle  fut  prise  d'accès 
d'asthme,  revenant  la  nuit,  durant  une  demi-lieure  au  moins,  quelquefois 
de  plus  longue  durée,  et  se  terminant  par  une  expectoration  filante,  assez 
abondante.  Ces  accès  allèrent  augmentant  d'intensité  depuis  leur  première 
apparition,  revenant  tous  les  sept  ou  huit  jours,  plus  violents  pendant 
l'hiver  que  pendant  l'été. 

Le  début  de  l'asthme  a  marqué  une  amélioration  très -notable  dans 
la  santé  de  cette  malade.  Depuis  lors  plus  d'hémoptysies;  la  diarrhée 
cessa;  les  forces  revinrent  graduellement.  Elle  conservait  toujours  néan- 
moins de  la  disposition  à  contracter  des  rhumes  pendant  l'hiver,  et  elle 
avait  de  fréquentes  palpitations  depuis  qu'elle  était  devenue  asthma- 
tique. 

A  part  ces  accidents,  cette  femme  jouissait,  dans  l'intervalle  de  ses  accès, 
d'une  santé  relativement  bonne  qui  se  maintint  jusqu'au  mois  de  février 
dernier  (il  y  a  environ  trois  mois).  A  cette  époque  survint  une  toux  fré- 
quente, avec  fièvre  le  soir  et  sueurs  nocturnes.  L'expectoration  prit  un 
aspect  purifor me  ;  les  forces  déclinèrent,  la  malade  maigrit  ;  la  dyspnée  cessa 
de  venir  par  accès  et  devint  continue.  11  y  a  un  mois  une  hémoptysie  eut  lieu, 
qu'elle  évalue  à  un  demi-verre  ;  en  même  temps  que  l'affection  pulmo- 
naire, la  diarrhée  a  reparu. 

État  actuel.  Poitrine  globuleuse;  sonorité  générale  exagérée,  moindre  aux 
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sommets.  Au  sommet  droit,  malitë  relative  avec  élévation  de  la  tonalité  ; 
respiration  rude  partout,  expiration  sibilante,  sous-crépîtation  disséminée 
vers  les  bases.  Sous  la  clavicule  droite  la  rudesse  de  l'inspiration  est  plus 
marquée,  l'expiration  est  longue  et  soufQante.  Ainsi  nous  constatons  chez 
celle  malade  de  l'emphysème  et  une  bronchite  généralisée;  des  tubercules 
existent  au  sommet  du  poumon  droit.  Le  cœur  et  les  artères  n'offrent  aucune 
lésion  appréciable. 

Frescnption.  Riz  gommé,  décoction  de  colombe,  julep  diacodé  ;  vésica- 
toire  au  sommet  droit;  une  portion  d'aliments. 

La  diarrhée,  entretenue  par  une  mauvaise  hygiène,  s'arrêta  prompte- 
ment.  Un  décocté  de  lichen,  édulcoré  avec  du  sirop  de  quinquina,  fut 
substitué  à  la  tisane  de  riz;  les  applications  de  vésicatoires  furent  répé- 
tées, de  dix  en  dix  jours,  autour  du  sommet  droit;  de  l'huile  de  morue 
fut  administi^ée  à  Tintérieur.  L'appétit,  stimulé  par  des  boissons  amères,  se 
développa,  et  les  aliments  furent  proportionnellement  augmentés. 

Une  amélioration  progressive  suivit  cette  médication.  Deux  mois  après  son 
entrée,  la  malade  quitta  l'hôpital;  la  bronchite  avait  complètement  dispaiii; 
Texpiration  était  toujours  prolongée  et  soufflante  au  sommet  du  poumon 
droit  ;  mais  ces  caractères,  passagèrement  exagérés  sans  doute  par  une  con- 
gestion autour  des  noyaux  tuberculeux,  étaient  moins  accentués.  La  malade 
avait  recouvi^é  ses  forces,  et  la  dyspnée  semblait  vouloir  reprendre  le  type  iiUer- 
mittent.  Plusieurs  fois,  à  la  visite  du  matin,  nous  la  trouvâmes  dans  un  état 
d'orthopnée  passagère. 

Voici  encore  une  observation  dîins  laquelle  l'asthme  a  succédé  aux 
premières  manifestations  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  semble  en 
avoir  ralenti  l'évolution. 

Le  17  juin  a  été  admise  dans  la  salle  Sainte-Monique  une  femme  de  trente 
et  un  ans,  blanchisseuse.  Sa  mère  est  morte  poitrinaire,  sa  sœur  est  atteinte 
de  la  même  affection  ;  son  père  a  deshémorThoïdes  et  des  varices,  il  est  sujet 
aux  congestions  encéphaliques.  Elle  a  eu  cinq  enfants,  dont  un  est  mort 
phtliisique;  l'autre  a  succombé  à  une  maladie  convulsivc;  il  ne  lui  en  reste 
qu'un  seul,  qui  est  habituellement  affecté  de  calaiThe  et  de  dyspnée.  Ainsi, 
en  li^e  ascendante  comme  en  ligne  descendante,  cette  femme  compte  dans 
sa  famille  des  tuberculeux.  A  la  suite  de  souffrances  et  de  privations,  depuis 
cinq  ans  elle  tousse,  crache,  éprouve  de  la  dyspnée,  et,  à  plusieurs  reprises, 
elle  a  expectoré,  en  toussant,  du  sang  pur  en  quantité  notable.  Il  y  a  quatre 
ans,  à  la  suite  de  l'immersion  des  pieds  dans  l'eau  froide  pendant  la  période 
cataméniale,  ses  règles  restèrent  dix-huit  mois  suspendues;  la  dyspnée  a 
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augmenté  et  s'est  montrée  sons  la  forme  d'accès  nocturnes  qui,  depuis  trois 
moîs^  reviennent  presque  toutes  les  nuits  et  se  terminent  par  l'expectora- 
tion d'une  matière  muqueuse  abondante,  quelquefois  sanguinolente.  Les 
hémoptysies  proprement  dites  sont  beaucoup  plus  rares,  et  celte  femme 
affirme  que  sa  santé  est  meilleure  depuis  qu'elle  éprouve  ces  accès  d'étouf- 
fement. 

Celte  malade  est  maigre,  et  sa  Ogure  porte  l'empreinte  de  ses  longues 
souffrances  ;  sa  poitrine  est  globuleuse,  elle  offre  une  sonorité  générale  exa- 
gérée, excepté  sous  les  clavicules,  où  l'on  constate  un  son  obscur  ;  la  respira- 
tion est  rude  partout,  brusquement  interrompue,  mêlée  çà  et  là  de  raies 
sibilants  ;  le  murmure  vésiculaire  est  plus  obscur,  plus  rude,  le  sibilus  plus 
nombreux  aux  sommets,  dans  les  points  qui  offrent  un  son  mat.  Le  cœur 
est  hypertrophié,  et  l'on  trouve  à  la  pointe  un  bruit  présystolique  qui  indique 
un  rétrécissement  mitral. 

Sous  l'influence  d'une  médication  tonique  et  révulsive,  cette  femme 
arrive  rapidement  à  un  état  meilleur  qui  lui  permet  de  quitter  Thôpital. 

Chez  cette  femme,  comme  on  Tobserve  le  plus  souvent  chez  les 
asthmatiques,  l'affeelion  tuberculeuse  n*esl  pas  seulement  enrayée 
dans  sa  marche,  les  signes  qui  la  révèlent  à  l'auscultation  sont,  sinon 
masqués,  du  moins  modîGés  par  l'emphysème  :  la  malilé  relative  du 
sommet,  la  faiblesse  et  la  rudesse  plus  faraudes  de  la  respiration,  et  la 
concentration  des  bruits  morbides  dans  cette  région,  sont  les  seuls  phé- 
nomènes stéthoscopiques  qui  se  joignent  aux  antécédents  héréditaires, 
aux  hémoptysies  et  aux  autres  troubles  fonctionnels,  pour  accuser  l'exis- 
tence des  tubercules.  L'amélioration,  affirmée  par  la  malade,  devait  être 
bien  réelle  et  bien  prononcée  pour  se  faire  sentir  à  travers  les  angoisses 
si  pénibles  que  l'asthme  est  venu  ajouter  à  ses  souffrances  habituelles. 

Dans  le  fait  suivant,  l'affection  tuberculeuse  révèle  sa  présence  pen- 
dant la  jeunesse,  puis,  trouvant  un  terrain  peu  favorable  à  son  évolu- 
tion, elle  reste  stationnaire,  après  avoir  produit  dans  une  partie  li- 
mitée du  poumon  des  lésions  indélébiles  ;  à  un  âge  avancé,  l'asthme 
foit  explosion.  Evidemment  ce  n'(»st  pas  lui  qui  a  enrayé  la  marche  de 
la  tuberculisation  ;  mais  la  diathèse,  dont  il  est  une  manifestation,  s'é- 
tait depuis  longtemps  révélée  par  d'autres  symptômes  :  migraines  vio- 
lentes, varices,  crampes,  douleurs  articulaires,  etc.  ;  et  ne  peut-on  pas 
supposer  que  son  influence  s'est  exprimée  dans  cette  circonstance? 

X...,  journalière,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  a  une  sœur  asthmatique, 
son  père  est  mort  hydropique.  Elle  a  été  réglée  de  dix-huit  à  quarante-cinq 
ans.  Pendant  longtemps  elle  a  été  sujette  à  des  migraines  Aïolentcs  qui  revc- 
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naienl  surtout  aux  époques  cataméniales  et  duraient  deux  ou  trois  jours. 
Elle  a  toujours  eu  Thaleine  courte.  A  l'âge  de  vingt-huit  ans,  elle  fut  prise 
d'une  toux  qui  dura  trois  à  quatre  mois;  pendant  quinze  jours,  elle  cracha 
du  sang  abondamment.  Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  plusieurs  fluxions  de 
poitrine.  Depuis  trois  ou  quatre  ans,  elle  tousse  chaque  hiver;  depuis  la 
même  époque,  elle  est  sujette  à  de  fréquents  accès  d'asthme  qui  se  répé- 
taient parfois  toutes  les  deux  ou  trois  nuits.  Depuis  deux  ans,  elle  a  des  pal- 
pitations, des  veiiiges,  des  crampes,  son  sommeil  est  agité  par  des  cauche* 
mars;  elle  a  notablement  maigri. 

Sa  poitrine  a  une  forme  globuleuse  et  présente  les  signes  d'un  emphy- 
sème généralisé  ;  quelques  râles  sous- crépitants  sont  perçus  à  la  base.  Au 
sommet  droit,  on  constate  une  matité  relative,  une  tonalité  plus  aiguë  ;  la 
respiration  y  est  très-rude,  l'expiration  se  prolonge,  et  sous  la  clavicule  prend 
le  caractère  bronchique.  Le  cœur  est  augmenté  de  volume  ;  deux  bruits  de 
souffle,  l'un  au  premier  temps  et  à  la  pointe,  l'autre  au  second  temps  et  à  la 
base,  accusent  une  double  insuffisance  de  la  valvule  mitrale  et  des  valvules 
aortiques.  Les  artères  sont  très-indurées,  annelées  et  flexueuses. 

La  malade  est  entrée  à  l'hôpital  pour  un  état  gastrique  qui  s'est  modifié 
après  quelques  jours  de  traitement. 

D'autres  fois  l'une  des  deux  affections,  au  lieu  d'imposer  silence  à 
Tautre,  de  la  dominer  complètement,  ne  fait  qu'en  ralentir  révolution, 
en  atténuer  les  retentissements  sur  l'organisme,  et  exprimer  ainsi  son 
antagonisme.  Les  deux  maladies  coexistent,  mais  elles  semblent,  si  je 
puis  parler  ainsi,  se  gêner  mutuellement  ;  on  voit,  sous  l'impression  de 
ces  deux  dialhèses,  les  malades  prolonger  leur  vie,  manifestant  alter- 
nativement ou  simultanément  celle  double  influence. 

Je  me  rappelle  avoir  été  appelé,  il  y  a  quelques  années,  auprès  d'une 
vieille  dame  russe  qui  offrait  toutes  les  apparences  d'un  état  cachectique 
très-avancé.  Elle  était  fille  de  goutteux,  toutes  ses  petites  articulations 
étaient  déformées  par  la  goutte;  elle  avait  eu  des  accès  d'asthme,  et  à  plu- 
sieurs reprises  des  hémoplysies.  Depuis  quelques  années,  elle  avait  subi 
plusieurs  atteintes  de  bronchite  aiguë,  accompagnées  d'une  dyspnée  qui 
rappelait  les  accès  d'asthme  ;  ce  fut  pour  une  crise  de  ce  genre  que  je  fus 
consulté.  Au  milieu  d'un  emphysème  général,  on  trouvait  au  sommet  droit 
les  signes  accusateurs  d'un  dépôt  tuberculeux  ramolli  ;  les  artères  étaient 
athéromateuses.  La  convalescence  de  cette  affection  fut  signalée  par  un 
phénomène  singulier,  qui  n'a  aucun  rapport  avec  le  sujet  qui  nous  occupe, 
mais  trop  rare  pour  que  je  le  passe  sous  silence  ;  pendant  plusieui*s  joui*s,  sa 
chemise  se  couvrit,  au  niveau  du  flanc  gauche,  de  taches  de  sang,  assez 
régulièrement  espacées,  ayant  à  peu  près  de  3  à  5  millimètres  de  dia- 
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mètre  et  suivant  une  ligne  oblique  qui  représentait  assez  exactement  la 
direction  des  nerfs  lombaires.  Je  m'assurai  qu'aucune  solution  de  continuité 
n'existait  à  la  peau  ;  d'une  autre  part^  je  ne  pouvais  soupçonner  aucune 
supercherie^  et  tout  me  poiie  à  croire  que  ce  phénomène  doit  être  regardé 
comme  un  cas  d'hématidrose  ou  sueur  de  sang.  Cette  malade  semblait 
marcher  vers  un  rétablissement  prochain  lorsque^  pendant  une  quinte 
violente  de  toux,  elle  sentit  tout  à  coup,  au-dessous  du  sein  droit,  une  dou- 
leur aiguë^  poignante^  intolérable,  accompagnée  d'une  dyspnée  extrême, 
portée  jusqu'à  Torthopnée,  et  de  cyanose;  le  pouls  était  fréquent,  petit, 
très-dépressible  ;  dans  toute  la  région  mammaire,  on  constatait  avec  un  son 
tympanique  une  absence  complète  de  bruit  respiratoire.  Pour  expliquer  ces 
symptômes,  je  pensai  qu'une  rupture  avait  eu  lieu  et  qu'un  pneumothorax 
s'était  formé,  limité  et  comme  cloisonné  par  d'anciennes  adhérences. 
M.  Louis,  appelé  en  consultation,  partagea  cette  manière  de  voir.  La  malade 
succomba  ;  mais  la  durée  de  la  vie  avait  dépassé  les  espérances  de  ceux  qui 
l'entouraient,  et  l'on  avait  peine  à  comprendre  comment,  avec  une  consti- 
tution si  frêle,  elle  avait  pu  résister  si  longtemps  à  la  grave  maladie  dont 
clic  était  atteinte. 

Comme  nous  les  avons  vues  se  partager  la  vie  d'un  même  sujet,  les 
deux  affections  diathésiques  qui  nous  occupent  peuvent  se  partager  les 
membres  d'une  même  famille  :  les  uns  sont  asthmatiques,  les  autres  de- 
viennent tuberculeux.  J'en  ai  observé  aux  Eaux-Bonnes  un  remarqua- 
ble exemple;  le  fait  suivant,  recueilli  cette  année  dans  notre  service, 
quoique  moins  concluant,  semble  pouvoir  en  être  rapproché. 

11  s'agit  d'un  homme  de  quarante-neuf  ans  dont  le  père  était  asthma- 
tique, très-sujet  à  des  fluxions  de  poitrine,  et  est  mort  subitement  ;  le  frère 
du  malade  est  affecté  de  varices,  sa  sœur  est  phthisique.  Pour  lui,  il  est 
asthmatique  depuis  son  enfance.  11  y  a  dix  ans,  il  fut  pour  la  première  fois 
affecté  de  rhumatisme  articulaire  qui  depuis  cette  époque  est  revenu  tou;^ 
les  ans,  et  il  y  a  trois  ans,  dans  la  convalescence  d'une  scarlatine.  Depuis  la 
première  attaque,  il  est  sujet  à  des  palpitations.  Il  fut  atteint  de  coli- 
ques de  plomb  il  y  a  quatre  ans.  Outre  des  accès  de  dyspnée,  cet  homme 
a  un  catarrhe  habituel  qui  s'exaspère  facilement.  Il  se  plaint  de  gastralgie, 
de  vertiges,  de  fourmillements,  de  crampes.  Depuis  six  semaines,  il  souffre 
d'un  rhumatisme  articulaire  h  forme  subaiguê.  Son  cœur  a  un  volume 
considérable;  on  entend,  en  l'auscultant,  un  bruit  de  souffle  qui  suit 
le  premier  temps  et  a  son  maximum  à  la  pointe  (insuffisance  mitralc). 
Les  artères  sont  dures,  flexueuscs,  annelées  et  rugueuses  à  leur  surface. 

L'examen  des  organes  respiratoires  fait  constater  l'existence  d'emphysème 
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pulmonaire,  sans  aucun  sigm  de  tubercules.  Comme  nous  l'avons  noie 
plus  haut,  celte  résistance  à  Tinfluence  diathésique,  qui  a  frappé  la  sœur^ 
peut  n'être  que  passagère^  et  nous  avons  vu  la  luberculisation  succéder  à 
l'asthme. 

Les  observ^ations  que  nous  venons  de  rapporter  éclairent  Tinfluencc^ 
réciproque  de  Tasthme  et  de  la  tuberculisation.  Le  fait  qui  en  ressort, 
c'est  un  antagonisme  entre  ces  deux  affections  ;  elles  paraissent,  dans^ 
un  grand  nombre  de  cas,  se  repousser  mutuellement,  s'exclure  en  quel- 
que sorte.  Lorsque  l'organisme  est  sous  la  forte  impression  d'une  dia- 
thèse,  il  semble  qu'il  soit  peu  apte  à  subir  l'évolution  d'un  autre  germe 
diathésique,  et  cela  surtout  lorsque  les  deux  diathèses  se  manifestent 
dans  le  même  appareil  organique,  comme  l'asthme  et  la  tuberculisation 
pulmonaire.  Dans  deux  organes  différents,  il  est  moins  rare  de  voir 
deux  affections  diathésiques  se  montrer  simultanément  avec  leurs  ca- 
ractères propres  :  ainsi  nous  avons  reçu  cette  année  dans  nos  salles  six 
malados  (jui,  avec  des  signes  évidents  de  tubercules  pulmonaires,  pré- 
sentîiienl  des  manifestations  rhumatismales  ou  goutteuses  ;  trois  de  ces 
malades  accusent  des  antécédents  héréditaires  bien  nets. 

Une  femme,  âgée  de  trente-neuf  ans,  était  née  d'un  père  rhumatisant,  qui 
mourut  apoplectique,  deux  faits  morbides  qui  ont  souvent  entre  eux  une 
intime  connexion.  Sa  mère  était  morte  phthisique.  Cette  femme,  sujette  à 
des  crampes,  à  des  vertiges,  à  des  migraines,  phénomènes  arthritiques 
était  liystérique  ;  or  l'hystérie,  comme  bien  d'autres  névroses,  n'est  pas 
rare  dans  les  races  goutteuses.  Depuis  quatorze  ans,  elle  éprouvait  des  palpi- 
tations ;  à  plusieurs  reprises  elle  eut  des  hénioptysies. 

Quand  elle  fut  admise  dans  nos  salles,  elle  était  atteinte,  pour  la  première 
fois,  d'un  rhumatisme  articulaire  à  forme  subaigue.  Nous  constatâmes  à  la 
fois  chez  elle  des  tubercules  puhnonaires  compliqués  d'emphysème,  et  une 
hypertrophie  considérable  du  cœur  avec  un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps  et  à  la  pointe,  signe  de  l'insuffisance  niilrale.  Ses  artères  étaient  anne- 
lées,  sinueuses,  médiocrement  indurées.  Ainsi  les  lésions  cardio-vasculaires 
avaient  chez  elle  précédé  le  rhumatisme,  et  exprimé  la  diathèse  arthritique 
avant  la  fluxion  articulaire. 

Les  mêmes  conditions  héréditaires  se  sont  présentées,  mais  dans  un 
ordre  inverse,  chez  une  femme  de  â5  ans. 

Son  père  était  mort  phthisique;  sa  mère,  après  avoir  été  tourmentée  par 
des  migraines,  des  hémorrhoïdes,  des  rhumatismes,  avait  succombé  à  une 
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attaque  d'apoplexie;  à  ses  aptitudes  morbides  originelles^  cette  femme  avait 
ajoutf^  la  syphilis.  Elle  était  sujette  aux  gastralgies  et  aux  crampes  ;  dans  les 
sept  dernières  années,  elle  avait  subi  deux  atteintes  de  rhumatisme,  la  der- 
nière il  y  a  deux  ans;  elle  était  afteclée  de  catarrhe  chronique  avec  emphy- 
sème et  tubercules;  nous  ne  constatâmes  aucune  lésion  organique  du  cœur, 
mais  h's  artères  étaient  très-athéromateuseSj  altération  morbide  qui  se  développe 
très-souvent  sous  l'influence  delà  dialhèse  arthritique. 

Une  autre  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans,  nous  rapporte  que  sa  mère  avait 
de  fréquentes  migraines  ;  son  père  était  rhumatisant  ;  elle-même,  éminem- 
ment scrofuleuse,  a  des  migraines,  des  arthrites  sèches,  des  tubercules  au 
premier  degré  ;  ses  artères  sont  très-athéromateuses  ;  le  cœur  parait  être 
dans  ses  conditions  normales. 

Nous  avons  observé  des  phénomènes  analogues  chez  une  femme  de 
5^  ans,  dont  la  mère  était  également  sujette  à  des  migraines. 

Deux  phlhisiques,  âgés  l'un  de  34  ans,  l'autre  de  35,  sont  entrés  dans 
nos  salles,  atteints  de  rhumatisme  articulaire  subaigu,  qui  dure  depuis 
six  mois  chez  le  premier,  depuis  trois  mois  chez  le  second  ;  celui-ci 
présente  les  signes  d'une  insulfisance  aortique,  tous  deux  sont  nés  de 
pères  rhumatisants  ;  leurs  artères  sont  athéromaleuses. 

Le  premier  de  ces  malades  est  encore  aujourd'hui  dans  mon  service,  un 
an  après  son  entrée  ;  on  peut  le  regarder  comme  guéri  de  la  double  affection 
dont  il  était  atteint.  Après  avoir  présenté  des  sueurs  colliquatives,  une 
diarrhée  intense  et  prolongée,  une  toux  violente  et  opiniâtre,  il  a  vu  s'apaiser 
graduellement,  pour  disparaître,  les  symptômes  qui  se  rattachaient  à  la 
tuberculisation  pulmonaire  ;  en  même  temps  la  diathèse  rhumatismale 
semblait  prédominer,  le  malade  accusait  de  vives  douleurs;  il  en  est 
délivré  aujourd'hui,  il  est  gras,  a  bon  teint,  ne  tousse  plus,  et  offre  toutes 
les  apparences  de  la  santé  ;  un  peu  d'obscurité  de  son  et  de  défaut  d'ex- 
pansion au  sommet  droit  sont  les  seuls  vestiges  de  son  ancienne  mala- 
die. Pendant  plusieurs  mois  j'ai  fait  prendre  à  ce  malade  de  la  solution  de 
Fowler. 

La  dernière  de  ces  observations  a  pour  sujet  une  femme  de  soixante  et 
un  ans  qui  présentait  des  signes  d'emphysème  et  de  tuberculisation  circon- 
scrite. Klle  avait  eu  des  migraines,  de  fréquentes  attaques  de  rhumatisme 
qui,  depuis  six  mois,  s'était  localisé  sous  une  forme  chronique  dans  les  pieds 
et  dans  les  mains.  Se?  urines  étaient  habituellement  sédiinenleuses,  on 
entendait  dans  la  région  précordiale  deux  bruits  de  souffle  ayant  tous  deux 
leur  maximum  à  la  pointe  du  cœur  (  insuffisance  et  rétrécissement  de  la 
valvule  milrale).  Les  artères  étaient  athcromateuses.  Les  conditions  hérédi- 
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taires  étaient  exprimées  par  deux  faits  qui,  sans  être  insignifiants,  fournis- 
saient plutôt  des  présomptions  que  des  données  positives  :  son  père  était 
mort  apoplectique^  et  elle  avait  eu  un  enfant  qui  avait  succombé  au 
carreau. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  Tinfluence  réciproque  de  Tasthme  et  de  la 
tuberculisation  pulmonaire  peut  être  généralisé,  et  appliqué  aux  doux 
diathèses  qui  produisent  ces  affections.  Si  ces  deux  diathèses  ne  s'ex- 
cluent pas,  en  général  elles  se  gênent,  elles  se  modifient  mutuellement , 
sous  rinfluence  de  la  diathèse  tuberculeuse,  le  rhumatisme  tend  à  la 
chronicité  ;  il  n'a  pas  cette  franche  acuité  qu'il  présente  quand  il  est 
libre  de  toute  complication.  Moins  géiiéralisée,  moins  mobile  chez  les 
strumeux,  l'arthrite  rhumatismale  tend  facilement  et  quelquefois  très-ra- 
pidement à  Ictat  fongueux  :  deux,  trois  semaines  suffisent  quelquefois 
pour  accomplir  celte  transformation.  C'est  là  un  autre  côté,  très-curieux 
à  étudier,  de  Tinfluence  que  les  diathèses  exercent  les  unes  sur  les  au- 
tres. Leur  rencontre  dans  le  même  organisme,  au  lieu  d'amener  un 
antagonisme  qui  les  tient  toutes  deux  en  échec^  ou  qui  fait  triompher 
l'une  aux  dépens  de  l'autre,  semble  alors  aboutir  à  une  sorte  de  trans- 
action ;  elles  paraissent  devenir  les  coefficients  d'une  même  manifesta- 
tion morbide,  d'une  même  lésion,  dont  les  caractères  témoignent  de 
cette  double  origine,  dont  la  marche  est  modifiée  par  cette  double  in- 
fluence. L'acné  des  strumeux  n'est  pas  l'acné  des  arthritiques,  et  ce- 
pendant il  y  a  des  formes  intermédiaires  qui  conduisent  de  l'un  à 
l'autre.  Chez  les  scrofuleux,  l'asthme  est  plus  humide,  l'élément  ca- 
tarrhal  est  beaucoup  plus  prononcé.  Ces  faits  nous  conduisent  donc 
à  admettre  une  action  combinée  des  diathèses  ;  mais  peut-être  cette 
alliance  n'a-t-elle  lieu  qu'entre  les  manifestations  secondaires  ou  affai- 
blies des  diathèses,  et  non  pas  entre  celles  qui  en  sont  pour  ainsi  dire 
la  plus  haute  expression.  Je  doute  qu'un  vrai  goutteux,  tourmenté  par 
de  franches  et  vives  attaques  de  goutte,  devienne  tuberculeux  tant  qu'il 
sera  en  plein  développement,  en  pleine  puissance  de  la  goutte.  Les  dia- 
thèses sont  des  modalités  de  la  vie;  quand  un  organisme  a  pris  une 
certaine  manière  de  vivre,  il  en  prend  difficilement  une  autre.  Les  mala- 
dies aiguës  elles-mêmes,  qui  ne  sont  que  des  modalités  passagères,  di- 
minuent souvent  Taptitude  de  l'organisme  à  subir  d'autres  impi*essions 
morbifiques.  Ainsi  il  résultait  d'une  statistique,  faite  il  y  a  quelques 
années  à  l'hôpital  des  Enfants,  qu'un  enfant,  entrant  dans  cet  hôpital 
pour  une  simple  indisposition,  contractait  plus  facilement  les  maladies 
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contagieuses  qui  y  régnent  habituellement,  que  celui  qui  y  était  admis 
pour  une  maladie  vive  et  bien  déterminée. 

En  résumant  toutes  ces  considérations  et  les  appliquant  plus  spécia- 
lement aux  rapports  de  Tasthme  et  de  la  tuberculisation  pulmonaire, 
nous  dirons  qu'il  y  a  une  sorte  d'antagonisme  entre  ces  deux  maladies, 
qu'elles  paraissent  s'exclure  mutuellement  dans  certaines  races  prédis- 
posées à  leur  double  atteinte  :  que,  chez  le  même  sujet,  le  développe- 
ment de  Tune  semble  enrayer  ou  aiïaiblir  la  marche  de  l'autre  (1  ) . 

La  complication  de  ces  deux  affections  fait  subir  à  leur  expression 
symptomalique  certaines  modifications  que  je  dois  signaler.  L'asthme 
aboutissant  presque  inévitablement  à  l'emphysème,  celle  altération  du 
parenchyme  pulmonaire  modifie  les  signes  de  la  tuberculisation.  Il  ne 
faut  pas  s'attendre  à  ces  matités,  si  caractéristiques  des  dépôts  tubercu- 
leux,quand  elles  existent  au  sommet  des  poumons;  la  distension,  l'infiltra- 
tion gazeuse  des  vésicules,  restées  saines,  peuvent  compenser  l'obstinic- 
tion  et  l'induration  de  celles  que  le  tubercule  a  envahies.  Mais,  si  la 
matité  bien  accentuée  fait  défaut,  l'examen  comparé  des  deux  côtés  de 
la  poitrine  fera  percevoir  des  nuances  de  son  et  de  tonalité  surtout,  qui, 
rapprochées  d'autres  symptômes,  acquièrent  un  grande  valeur  diagnos- 
tique. 

L'expiration  prolongée  pourra  se  perdre  dans  le  sibilus  expiratoire  de 
l'emphysème.  La  faiblesse  du  bruit  respiratoire  est  imputable  à  l'em- 
physème ;  mais,  au  lieu  de  cet  affaiblissement  qui  peut  aller  jusqu'au 
silence  du  murmure  vésiculaire,  au  lieu  de  cet  effort  d'inspiration 
brusquement  interrompu,  avec  une  sorte  de  clapotement,  comme  si 
une  soupape  venait  obstruer  tout  à  coup  le  tube  aérifère,  quand  Tem- 
physème  a  acquis  des  proportions  considérables,  l'induration  tubercu- 
leuse substitue  ordinairement  au  bruit  d'expansion  un  bruit  sec,  rude, 
quelquefois  saccadé. 

Les  râles  muqueux  peuvent  être  généralisés  dans  certaines  formes 
de  bronchites  qui  accompagnent  les  périodes  avancées  de  l'asthme  ;  et 
quand  ils  sont  plus  intenses,  plus  agglomérés  à  l'un  des  sommets,  on 


(1)  L'antagonisme  de  l'asthme  et  du  tubercule  a  été  envisagé  à  un  autre  point  de 
vue.  Au  lieu  de  placer  dans  l'asthme  et  dans  la  diathèse  qu'il  exprime  la  raison  de  cette 
opposition,  on  a  cherché  à  l'expliquer  par  le  changement  de  structure  que  l'emphysème 
fait  subir  au  poumon  ;  on  a  supposé  que  le  produit  morbide  se  propageait  plus  difficile- 
ment au  milieu  des  vésicules  dilatées  ou  rompues.  Dans  des  leçons  faites  en  1860,  à  la 
Pitié,  j'avais  déjà  discuté  cette  hypothèse  fondée  sur  une  donnée  presque  mécanique  et 
peu  en  rapport  avec  les  lois  qui  régissent  les  phénomènes  vitaux. 
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peut  se  demander  si  des  dilatations  des  bronches  ne  sont  pas  venues 
succéder  à  rinflammation  prolongée  de  ces  conduits.  Mais  les  craque- 
ments tuberculeux  sont  plus  prononcés  au  sommet  qu'à  la  base  ;  leur 
timbre  n'est  pas  en  général  celui  du  simple  râle  muqueux  ;  et  quant  aux 
dilatations  bronchiques,  leur  siège  plus  rare  sous  la  clavicule,  l'expec- 
toration qui  les  accompagne,  souvent  fétide  et  amenée  au  dehors  par 
une  sorte  de  vomissement,  Fabsence  de  troubles  graves  de  la  nutrition 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  permettront  d'en  soupçonner  Texistence. 
Il  va  là  des  difficultés  réelles  ;  mais  une  observation  attentive  et  répétée 
parvient  presque  toujours  à  les  résoudre. 

En  résumé  :  1°  il  faut  attacher  une  grande  importance  à  la  comparai- 
son des  résultats  fournis  par  l'exploration  des  deux  poumons  ;  2*  on 
doit  éclairer  les  phénomènes  locaux  par  l'appréciation  des  troubles  fonc- 
tionnels et  de  l'état  général  ;  3<^  la  localisation  des  râles  au  sommet, 
principalement  sous  la  clavicule,  jointe  à  une  faiblesse  relative  de  la 
sonorité  et  surtout  à  une  tonalité  plus  aiguë,  fera  soupçonner  des 
tubercules. 

Si  les  bronches  sont  environnées  d'une  infiltration  pneumophymique, 
si  au  sein  du  parenchyme  induré  se  sont  creusées  de  petites  excava- 
tions, les  râles  muqueux  y  prennent  un  timbre  éclatant,  quelquefois 
presque  métallique,  tout  spécial,  et  qui  est  pour  les  bruits  muqueux  ce 
que  la  bronchophonie  est  pour  la  voix  et  la  toux.  Ces  deux  actes  respira- 
toires doivent  aussi  être  étudiés  avec  soin  ;  leur  retentissement,  leur 
tonalité,  fournissent  des  indications  sur  l'état  du  tissu  pulmonaire  :  sou- 
vent c'est  dans  l'inspiration  qui  précède  une  quinte  de  toux  qu'éclatent 
des  craquements  inaperçus  dans  les  inspirations  ordinaires  (1). 

Enfin,  chez  les  tuberculeux  emphysémateux,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
survenir  des  congestions  ou  des  pneumonies  du  sommet  ;  déjà  suspectes 
par  leur  siège,  elles  peuvent  a|)port(T  au  diagnostic  des  données  plus 
positives  en  modifiant  la  densité  du  tissu  pulmonaire  et  lui  pennettant 
de  transmettre  à  la  surface  du  poumon  les  bruits  profonds,  masqués 
par  l'emphysème. 

(1)  J'ai  remarqué  que  chez  certains  sujets  la  toux  fait  quelquefois  écho  sous  Toreille; 
eUese  dédouble  alors  en  bruit  buccal  et  en  bruit  thoracique  profond,  en  général  plus 
aigu  que  le  premier.  Cet  écho  de  la  toux,  quand  il  existe  loin  de  la  racine  des  poumons, 
m'a  paru  lié  à  une  induration  du  tissu  pulmonaire  autour  de  tuyaux  bronchiques  d'un 
certain  calibre,  et  ce  signe  m'a  permis  quelquefois  de  diagnostiquer,  à  l'origine,  des 
indurations  phymateuses  qui  se  sont  manifestées  plus  tard  par  des  symptèmes  plus 
accusés. 
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Si  les  considérations  que  nous  venons  d  exposer  sont  fondées,  elles 
éclairent  le  pronostic  de  la  tuberculisation  pulmonaire  compliquée 
d'asthme  ;  elles  peuvent  ajouter  aussi  quelques  indications  thérapeuti- 
ques utiles  à  celles  qui  sont  tirées  des  deux  maladies. 

Si  l'élément  arthritique  ou  névropathique  domine,  les  calmants,  les 
antispasmodiques,  devront  avoir  une  grande  part  dans  la  médication  ; 
les  climats  doux,  comme  ceux  de  Pau,  de  Pise  et  de  Rome,  seront  pré- 
férés en  général  à  Talmosphère  stimulante  des  villes  méditerranéennes. 
Je  dis  en  général,  parce  que  dans  Tasthme,  comme  dans  toutes  les  né- 
vroses, il  n'y  a  pas  de  règle  absolue,  çt  que  certaines  conditions  indivi- 
duelles peuvent  modifier  les  indications  communes.  C'est  dans  ce  cas 
aussi  que,  parmi  les  eaux  minérales,  les  eaux  arsenicales,  comme  celles 
de  la  Bourboule  ou  du  Mont-Dore,  pourront  être  préférées  aux  eaux 
sulfureuses.  Celles-ci,  au  contraire,  seraient  plus  efficaces  si  l'élément 
strumeux  était  l'élément  principal  de  l'état  morbide,  si  le  catarrhe  était 
abondant  et  persistait  entre  les  accès,  si  la  constitution,  peu  excitable  ou 
profondément  débilitée,  ne  devait  pas  faire  craindre  l'action  des  sti- 
mulants. Alors  des  climats  comme  ceux  de  Madère  ou  de  Menton  pour- 
ront offrir  ce  double  avantage  de  relever  le  ton  de  l'organisme  sans 
Je  soumettre  à  cette  stimulation  excessive  qu'un  air  trop  vif  lui  fait 
éprouver. 

APPENDICE. 

Les  observations  recueillies  cette  année  (1863)  dans  mon  service 
viennent  î\  l'appui  d(^s  propositions  que  je  viens  dénoncer  :  17  malades 
V  ont  été  admis  accusant  des  accès  d'asthme  ou  en  avant  été  aiïectés 
antérieurement. 

Sur  ces  17  cas,  6  fois  Fasthme  était  héréditaire  :  Ix  fois  dans  la  ligne 
paternelle,  avec  celte  particularité  (ju'une  fois  le  ])ère  et  l'aïeul  en  avaient 
été  successivement  atteints  ;  2  fois  il  avait  été  Irîxnsmis  par  les  mères,  et 
une  de  celles-ci  avait  eu  des  rhumatismes,  des  migraines,  des  hémor- 
rhoïdes,  et  avait  succombé  à  une  hémiplégie. 

2  de  ces  6  asthniati(jues  avaient  été  affectés  de  rhumatisme  articu- 
laire, 2  de  rhumatisme  musculaire,  1  autre  était  hémiplégiciue. 

5  fois  nous  avons  constaté  une  lésion  grave  du  cœur  :  hypertrophie 
avec  insuffisance  initiale,  3  fois  ;  avec  insuffisance  aorticpie,  1  fois  ; 
hypertrophies  simple,  1  fois. 

Dans  5  de  ces  6  cas,  les  artères,  trouvées  alhéromateuses.  Tout  été 
h  fois  au  degré  le  plus  avancé. 
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D'autres  phénomènes,  qui  se  montrent  souvent  sous  la  dépendance  do 
rarthi'itisme,  comme  des  hémorrhoïdes,  de  la  gastralgie,  des  vertiges, 
ont  été  observés  chez  2  malades. 

Des  11  autres  asthmatiques,  pour  lesquels  on  ne  peut  pas  établir  une 
transmission  héréditaire  directe,  2  ont  subi  plusieurs  attaques  de  rhu- 
matisme articulaire,  2  autres  ont  souffert  de  rhumatismes  musculaires. 
Avec  ces  manifestations,  on  a  observé,  chez  Tun  d'eux,  des  migraines; 
chez  2,  des  vertiges,  des  crampes,  de  la  gastralgie.  Ces  derniers  sym- 
ptômes, accompagnés  une  fois  de  varices  et  de  migraine,  ont  été  dans 
2  autres  cas  les  seuls  phénomènes  qu'on  puisse  attribuer  à  la  diathèse 
arthritique. 

9  fois  le  cœur  était  malade,  hypertrophié,  avec  rétrécissement  mitral 
dans  U  cas,  avec  insuffisance  mitrale  dans  3. 

10  fois  les  artères  étaient  plus  ou  moins  athéromateuses,  et,  dans  le 
seul  cas  où  je  ne  les  ai  pas  trouvées  altérées,  il  y  avait  un  rétrécisse- 
ment mitral. 

L  examen  des  antécédents  héréditaires,  malgré  les  lacunes  inévitables 
qu'il  laisse  regretter,  nous  donnera  des  résultats  encore  plus  signi- 
catifs.  Sur  ces  11  malades,  6  avaient  eu  des  parents  atteints  de  goutte 
ou  de  rhumatisme,  et,  parmi  ceux-ci,  3  seulement  avaient  présenté  des 
manifestations  analogues  ;  chez  les  3  autres,  l'asthme  avait  été  le  seul 
témoignage  de  Théritage  arthritique.  En  les  ajoutant  aux  U  rhumati- 
sants dont  nous  avons  fait  mention  plus  haut,  il  en  résulte  que,  dans 
7  de  ces  11  cas  d'asthme,  rarlhrilisnie  et  le  rhumatisme  se  sont  mani- 
festés, avec  des  caractères  incontestables,  soit  chez  les  malades  eux- 
mêmes,  soit  chez  les  ascendants. 

Des  U  autres  malades,  l'un  qui  ignorait  ses  antécédents,  avait  des  va- 
rices ;  un  autre,  qui  en  était  également  affecté,  se  rappelait  que  sa  mère 
avait  des  varices  et  des  hémorrhoïdes  ;  la  mère  du  3*  était  morte  subi- 
tement ;  celle  du  4®  souffrait  d'une  dyspnée  dont  nous  n'avons  pu  déter- 
miner la  nature. 

Pour  contrôler  ces  résultats,  en  étudiant  la  question  sous  une  autre 
face,  il  faut  rechercher  comment  l'asthme  exprime  son  influence  sur  la 
génération,  alors  qu'il  ne  se  transmet  pas  sous  sa  forme  propre;  ou, 
en  d'autres  ternies,  chez  les  enfants  des  asthmatiques,  qui  ne  le  devien- 
nent pas  eux-mêmes,  quels  sont  les  étals  morbides  qu'on  observe 
le  plus  souvent  et  qu'on  peut  attribuer  à  une  origine  diathésique 
commune? 
J'ai  observé  10  malades  qui  se  trouvaient  dans  cette  condition. 
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Dans  5  cas,  le  père  était  affecté  d'asthme  2  fois  compliqué  de  goutte  ; 
3  fois  la  mère  était  sujette  à  la  migraine,  affection  qui,  le  plus  souvent 
au  moins,  relève  de  la  même  diathèse. 

Une  fois  laïeul  était  asthmatique  et  le  frère  hémorrhoïdaire. 

Chez  les  U  derniers  malades,  Tasthnie  existait  chez  la  mère,  une  fois 
accompagné  des  symptômes  de  la  goutte. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que  voilà  encore  3  cas  dans  lesquels 
lasthme  et  la  goutte  ont  été  observés  chez  les  mêmes  sujets. 

Examinons  maintenant  ce  qui  s'est  passé  chez  leurs  descendants  : 
3  d'entre  eux  ont  eu  des  rhumatismes  articulaires,  auxquels  s'ajoutè- 
renl,  chez  l'un  d'eux,  des  céphalalgies  fréquentes  et  de  la  gastralgie  ;  un 
autre,  après  avoir  souffert  de  céphalalgie,  de  crampes,  de  douleurs  erra- 
tiques, devint  hémiplégique. 

3  autres  se  plaignaient  de  rhumatismes  musculaires  ;  une  des  femmes 
qui  composent  ce  groupe  avait  été  affectée  d'hémiplégie  faciale,  d'hé- 
morrhoïdes  et  de  céphalalgie  ;  une  autre  avait  des  crampes,  spasme  to- 
nique très-commun  chez  les  arthritiques. 

Ainsi  donc,  6  fois  sur  10,  le  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire 
a  été  la  descendance  de  l'asthme. 

Deux  autres  malades  avaient  des  migraines  très-intenses,  accompa- 
gnées chez  l'une  de  vertiges,  d'héniorrhoïdes  et  de  varices,  chez  l'autre 
de  gastralgie  et  d'hypochondrie.  Ces  deux  malades  étaient  des  femmes, 
et  je  ferai  remarquer  que  si  leur  sexe  est  moins  exposé  à  la  goutte  mli- 
culaire,  la  migraine  est  beaucoup  plus  commune  chez  elles  que  chez  les 
hommes  (1). 

Celui  dont  l'aïeul  était  asthmatique  et  le  frère  hémorrhoïdaire  était 
hémorrhoïdaire  lui-même.  Le  dixième  n'accusait  d'autres  phénomènes 


(1)  Quand  on  examine  avec  attention  les  faits  dans  lesquels  on  prétend  que  ia  gonttr 
saute  une  génératiuriy  on  reconnaît  le  plus  souvent  que  cette  interruption  dans  la 
transmission  n'est  qu'apparente;  la  goutte,  au  lieu  de  se  transmettre  sous  sa  forme  arti- 
culaire^ peut  revêtir  une  de  ces  nombreuses  transformations  qui  naissent  de  la  même 
racine  diathésique  et  qui  la  font  méconnaître.  La  fille  d'un  goutteux  peut  n'avoir  pas 
d'arthrite,  mais  elle  a  des  coliques  hépatiques,  de  la  gravelle,  de  l'asthme,  des  mi- 
graines, des  névropathies  opiniâtres;  son  fils  est  arthritique.  On  reconnaît  sous  sa 
forme  typique  la  maladie  de  l'aïeul,  et  on  la  lui  attribue;  on  oublie  cet  anneau  intermé- 
diaire, dans  la  chaîne  de  Thérédité,  qui  en  établit  la  continuité.  Si  Ton  ne  voit  dans  la 
goutte  que  l'arthrite  goutteuse,  on  a  raison  de  dire  qu'eUe  est  rare  chez  les  femmes; 
mais  rien  n'est  plus  faux,  si  l'on  rattache  à  cette  maladie  les  nombreuses  manifestations 
morbides  sous  lesquelles  elle  se  larve,  et  qui  ne  lui  appartiennent  pas  moins  que 
l'alTection  articulaire,  regardée   avec   raison   comme  son   expression  la  plus  caracté- 
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morbides  que  ceux  qui  dépendaient  de  Taffection  grave  du  cœur  dont 
il  était  atteint. 

Si  maintenant  nous  dirigeons  notre  attention  sur  lappareil  cardio- 
vasculaire,  si  souvent  touché  par  la  diathèse  arthritique,  nous  trouvons 
sept  fois  le  cœur  hypertrophié,  avec  insuffisance  aortique  dans  un  cas, 
dans  trois  cas  avec  insuffisance  mitrale,  dans  deux  avec  rétrécissement 
mitral. 

Chez  ces  dix  malades,  les  artères  étaient  athéromateuses,  sept  fois 
elles  Tétaient  au  degré  le  plus  avancé  et  entre  autres  chez  un  sujet  de 
29  ans  qui  ne  présentait  aucun  signe  de  lésion  cardiaque. 

Ici,  j'ai  hâte  de  faire  une  réserve  :  ces  observations,  ayant  été  recueil- 
lies dans  l'intention  d'éclairer  l'histoire* de  l'athérome  et  presque  exclu- 
sivement sur  des  sujets  atteints  de  cette  affection,  ne  peuvent  nous  donner 
la  proportion  véritable  des  lésions  cardio-vasculaires  chez  les  asthmati- 
ques, et  chez  leurs  ascendants  ;  mais,  si  je  m  en  rapportais  à  mes  sou- 
venirs, tout  en  admettant  que  cette  proportion  peut  être  ici  exagérée,  je 
dirais  qu'elle  est  néanmoins  très-considérable. 


DES   CAVTÉRISATIOliS    BIJ    liARYMX 

DANS   CEIÎTAIXES   MALADIES    (1). 


Sommaire.  —  Manuel  opératoire.  —  De  divers  caustiques  liquides  ou  pulvérulents. 
Ctutéritation  dans  la  laryngite  tuberculeuse,  —  dans  la  laryngite  varioleuse,  etc. 
Observations. 


Messieuhs, 

Au  numéro  3  de  notre  salle  Saint-Bernard  est  une  malade  que  nous  avons 
trouvée  dans  le  ser\ice  au  mois  de  janvier.  Deux  ordres  de  manifestationi; 
morbides  attiraient  tout  d'abord  l'attention  ;  notre  visite  provoquait  chez 
elle,  par  Témotion  qu'elle  lui  causait,  cette  respiration  haute,  haletante, 
tumultueuse,  habituellement  costale  supérieure,   plus  rarement  diaphrag- 
matique,  que  je  vous  ai  signalée  comme  un  des  premiers  signes  extérieur? 
ou  au  moins  comme  une  présomption  de  Thystérie.  En  effet,  cette  fcmmt 
nous  assurait  qu'elle  était  sujette  à  des  attaques  de  nerfs,  et  la  pression  de  If 
région  ovarienne  gauche,  en  même  temps  qu'elle  éveillait  une  vive  sensl. 
bilité,  fit  éclater  sous  nos  yeux  une  de  ces  attaques.  Mais,  en  même  temps 
cette  femme  était  aphone;   on  pouvait  se  demander  si  cette  aphonie,  qu 
durait  depuis  cinq  mois,  n'était  pas  de  nature  hystérique.  Le  timbre  érailh 
du  chuchotement  qui  remplaçait  la  voix,  la  toux  rauque  et  catarrhale 
l'expectoration  opaque  jaunâtre  qu'on  trouvait  dans  son  crachoir,  me  firen 
rejeter  cette  supposition,  et  l'obscurité  relative  du  son,  l'inspiration  sacca- 
dée, l'expiration  prolongée,  l'écho  de  la  toux,  que  je  constatai  dans  le 
régions  sus-  et  sous-claviculaire  droites,  me  firent  admettre  une  complica 
tien  tuberculeuse  qui  devait,  au  bout  de  quelques  semaines,  se  révéler  pa 
des  phénomènes  plus  accentués.  La  malade  nous  raconta  qu'elle  avait  eu 
pendant  son  enfance,  des  engorgements  ganglionnaires;  elle  toussait  habi 
tuellement  pendant  l'hiver.  Depuis  quatre  ans,  elle  n'avait  presque  jamai 
cessé  de  toussera  la  suite  d'une  bronchite  plus  intense  que  les  précédentes 
depuis  la  môme  époque,  elle  a  une  otorrhée  habituelle,  qui  a  succédé  à  ui 
abcès  du  conduit  auditif.  Son  visage  est  pâle  et  son  embonpoint  blafar 
accuse  une  disposition  lymphatique. 

(i)  Leçon  clinique  faite  à  THùtel-Dieu  et  publiée  dans  le  Bulletin  général  de  Thérfi 
peutique,  15  mai  1867. 
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J'essayai  de  cautériser  le  larynx  avec  une  éponge  trempée  dans  une  solu- 
tion d'azotate  d'argent  cristallisé  au  septième.  Mais  le  spasme  du  pharynx, 
les  mouvements  de  la  malade,  empêchaient  l'éponge  d'arriver  sur  la  glotte^ 
et  plusieurs  tentatives  faites  pour  obtenir  un  meilleur  résultat  demeurèrent 
sans  succès.  J'eus  alors  recours  aux  insufflations  de  poudre  de  gomme  et  de 
calomcl  ;  elles  n'amenèrent  aucune  amélioration.  Cependant,  les  signes  de 
la  tuberculisation  se  prononçaient  davantage.  La  malade  pâlissait  et  maigris- 
sait, quelques  craquements  épai*s  apparaissaient  dans  le  sommet  droit;  je  fis 
faire  sur  cette  région  de  fortes  applications  de  teinture  d'iode^  et  je  prescrivis 
à  la  malade,  deux  fois  par  jour^  avant  le  repas,  un  milligramme  d'orpi- 
ment qui,  par  ses  deux  facteui*s^  soufre  et  arsenic^  me  paraissait  répondre 
aux  deux  éléments  nerveux  et  lymphatique  de  Tétat  morbide  complexe 
offert  par  cette  malade. 

Après  qu'elle  eut,  pendant  dix  à  quinze  jours,  suivi  ce  traitement,  l'é^.at 
général  me  paraissant  un  peu  amélioré,  mais  la  voix  étant  toujoui*s  aussi 
éteinte^  je  revins  à  la  cautérisation  avec  un  instrument  plus  commode  que 
celui  qui  m'avait  servi  à  ma  première  tentative.  Cette  petite  opération  pro - 
\oqua  pour  la  première  fois  des  spasmes  violents  très-angoisscux,  accom- 
pagnés de  suffocation,  et  attestant  la  pénétration  du  liquide  caustique  entre 
les  lèvres  de  la  glotte.  Dès  le  lendemain,  la  voix  était  revenue  avec  un 
timbre  un  peu  éraillé,  et  la  malade  était  obligée  de  pousser  les  sons  par  une 
sorie  d'anhélation.  Leur  émission  devenait  par  moments  plus  difficile,  et 
une  phrase  commencée  finissait  en  un  murmure  indistinct.  Une  seconde 
cautérisation,  pratiquée  trois  jours  après,  fut  suivie  d'un  progrès  sensible.  A 
la  troisième,  la  voix  redevint  presque  naturelle,  conservant  seulement  une 
légère  rudesse.  Je  me  propose  de  consolider  le  résultat  obtenu  par  quelques 
autres  cautérisations  de  plus  en  plus  espacées,  tout  en  continuant  pendant 
deux  à  trois  semaines  encore  l'usage  de  l'orpiment. 

Je  profite  de  celte  observation  pour  revenir  sur  les  indications  de 
cette  cautérisation  du  lar\nx,  applicable  à  plusieurs  afl'ections  aiguës  ou 
chroniques  de  cet  organe,  et  vous  dire  comment  et  dans  quelles  circon- 
stances elle  doit  être  pratiquée. 

M.  le  professeur  Trousseau,  véritable  créateur  de  cette  méthode,  s  est 
servi  de  caustiques  variés.  Je  ne  vous  parlerai  ici  que  de  la  solution 
d'azotate  d'argent,  la  plus  généralement  employée.  Elle  est  plus  ou 
moins  concentrée,  suivant  l'effet  qu'on  veut  produire  ;  d'après  les  for- 
mules de  M.  Trousseau,  la  proportion  est  d'une  partie  d'azotate  pour  deux 
ou  quatre  parties  d'eau.  Je  me  sers  habituellement  d'une  solution  au  se|>- 
lième,  et,  suivant  le  conseil  du  docteur  Grun,  je  fais  faire  cette  solution 
avec  de  l'azotate  d'argent  cristallisé.  Depuis  que  le   laryngoscope  a 
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permis  de  préciser  le  siège  des  lésions,  quelques  médecins  se  servent  du 
nitrate  d'argent  fondu  emprisonné  dans  un  réseau  de  fils  de  platine. 

Si  cette  méthode  permet  de  mieux  limiter  Faction  du  caustique,  elle  est 
d'une  exécution  beaucoup  plus  difficile,  et  lautre  m'a  donné  des  résul- 
tats si  avantageux,  que  je  continue  à  lui  donner  la  préférence,  d'autant 
pins  que  la  diffusion  même  de  l'action  topique  me  parait,  dans  certains  cas 
au  moins,  avoir  de  sérieux  avantages.  L'instrument  qui  sert  aux  appli- 
cations de  caustiques  liquides  est  de  l'invention  de  M.  le  professeur 
Trousseau  :  c'est  une  tige  de  baleine  courbée  à  angle  de  80  degrés,  et 
terminée  par  une  petite  éponge  solidement  attachée  à  son  extrémité.  Des 
coches  ou  des  trous  y  sont  pratiqués  pour  fixer  le  fil  qui  sert  à  maintenir 
cette  éponge.  Si  Ton  n'a  pas  à  sa  disposition  un  petit  instrument  fait  ex- 
près, on  peut  en  fabriquer  un  avec  une  baleine  de  corset,  rétrécie  à  l'un 
de  ses  bouts,  entaillée  de  coches,  et  chauffée  à  la  flamme  d'une  bougie 
pour  lui  donner  la  courbure  convenable.  Les  fabricants  commettent  sou- 
vent la  faute  de  donner  à  leurs  baleines  une  courbure  trop  é!endue  et 
un  diamètre  trop  étroit,  ce  qui  les  rend  trop  flexibles;  ils  les  munissent 
aussi  habituellement  d'épongés  beaucoup  trop  volumineuses.  Ces  épon- 
ges doivent  être  fines,  taillées  en  cônes  de  2  à  3  centimètres  ;  je  les 
coupe  un  peu  obliquement  à  leur  extrémité,  de  sorte  que  le  sommrl  du 
c6ne  soit  dirigé  en  avant  et  se»  présente  plus  facilement  à  l'ouvertunî 
du  larynx.  J'emprunte  h  l'ouvrage  de  MM.  Trousseau  et  Belloc  la  des- 
cription du  manuel  opératoire.  «  Après  avoir  abaissé  la  langue,  on  in- 
troduit le  porte-caustique  ;  dès  qu'on  a  dé|)assé  l'isthme  du  gosier,  il 
s'opère  un  mouvement  de  déglutition  qui  porte  le  larynx  en  haut.  On 
profite  de  ce  moment  pour  ramener  en  avant  l'éponge  qui,  dans  le  pre- 
mier temps  de  l'opération,  avait  été  enfoncée  jusqu'à  Tœsophage;  par  cette 
manœuvre,  on  revient  sur  l'entrée  du  lar\nx  en  relevant  l'épiglotte,  et 
il  est  facile,  en  appuyant,  d'exprimer  la  soluticm  dans  le  larynx.  » 

Nous  ajouterons  qu'il  est  important  de  maintenir  la  tète  du  malade 
légèrement  inclinée  en  avant,  car  s'il  la  renverse  en  arrière,  les  vertè- 
bres ceiTicales  décrivent  une  courbe  à  convexité  antérieure  sur  laquelle 
l'œsophage  est  tendu  et  aplati,  ce  qui  rend  le  passager  de  l'éponge  pres- 
que impossible.  Dès  que  le  liquide  caustique  a  pénétré  entre  les  lèvres 
de  la  glotte,  on  voit  survenir  des  quintes  de  toux,  des  spasmes  lar\ngés 
avec  une  dyspnée  presque  effrayante  pour  ceux  ((ui  en  sont  témoins  poin- 
ta première  fois  ;  la  face  devient  turgescente,  quelques  malades  sont  dans 
une  anxiété  inexprimable,  et  semblent  menacés  de  suffocation. 

Ces  phénomènes  sont,  du   reste,  de  très-courte  durée,  et  d'autant 
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moins  prononcés,  en  général,  que  l'opération  a  été  pratiquée  un  plus 
grand  nombre  de  fois.  J'ai  vu  cependant  quelques  malades  chez  lesquels 
rexcilabilité  de  la  muqueuse  restait  toujours  aussi  vive  après  un  certain 
iiombie  de  cautérisations.  Celte  petite  opération  laisse  un  goût  amer 
styplique,  quelquefois  une  sensation  de  constriction  et  de  chaleur  dou- 
leureuse  qui  peuvent  persister  pendant  plusieurs  heures.  Quelquefcis^ 
comme  chez  notre  malade,  on  ne  peut  faire  arriver  l'éponge  jusqu'à  la 
glolle  à  la  première  tentative. 

Autant  que  possible,  ces  cautérisations  ne  doivent  pas  être  pratiquées 
après  le  repas,  dans  la  crainte  de  provoquer  des  vomissements.  Les  ma- 
lades doivent  garder  le  silence,  et  éviter  l'impression  du  froid  après  cette 
opération.  J'en  ai  observé  qui,  faute  de  s'être  soumis  à  ces  mesures  de 
prudence,  non-seulement  n'ont  obtenu  aucune  amélioration,  mais  ont 
vu  leur  affection  s'aggraver  momentanément. 

Ces  applications  caustiques  sont  d'aboixl  répétées  tous  les  deux  ou 
trois  jours;  on  les  pratique  ensuite  à  des  intervalles  plus  éloignés, 
(juaiid  on  a  obtenu  une  modification  très-notable.  Il  convient  encore  de 
les  (iistaiicer  lorsque  l'excitation  qu'elles  produisent  est  trop  vive,  ou 
lors((u'on  a  employé  une  solution  très-concentrée. 

Le  nombre  de  ces  opérations  ne  peut  pas  être  déterminé  d'avance, 
Jai  vu  des  malades  aphones  qui  recouvraient  la  voix  après  quelques 
cautérisations,  et  d'autres  qui,  après  en  avoir  subi  vingt  ou  trente,  dans 
des  cas  quelquefois  moins  graves  en  apparence,  n'avaient  encore  obtenu 
qu'un  résultat  fort  incomplet.  Dans  la  laryngite  tuberculeuse,  depuis 
bleu  des  années,  j'ai  eu  Irès-fréquemnienl  recours  à  celte  cautérisation, 
el  les  résultats  que  j'ai  obtenus  m'ont  appris  à  ne  pas  désespérer  d'une 
lésion  dont  le  substralum  diatliésique  et  les  complications  pulmonaires 
découragent  souvent  les  efforts  des  médecins.  Sans  doute  ces  efforts  sont 
|)arrois  impuissants,  mais  ils  ne  le  sont  pas  toujoui's  :  des  laryngites  re- 
belles, des  aphonies  très-anciennes  peuvent  être  très-heureusement  mo- 
diliées  par  le  traitement  topi((ue. 

Un  1856,  dans  mon  Trait<s  de  T angine  granuleuse,  j'ai  raconté  l'obser- 
valion  d'une  fennne  phlhisi(iue,  aphone  depuis  plusieurs  mois  :  elle 
était  entrée  à  la  Pitié  au  mois  de  février  1856  ;  je  lui  pratiquai  à  quelqu<'s 
jours  d'intervalle  deux  cautérisations  avec  une  solution  d'azotate  d'ar- 
gt'Ut  au  dixième  ;  la  voix  se  rétablit  complètement.  Quelques  semaines 
après,  cette  fennne  succomba  au  progrès  d(»  l'affection  tuberculeuse.  A 
raut()|)sie,  on  trouva  les  poumons  labourés  par  de  vastes  ulcérations, 
le  pharynx  était  granuleux  ;  au-dessus  de  linsertion  postérieure  de  la 
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corde  vocale  supérieure  du  côté  gauche,  on  observait  une  petite  ulcéra- 
tion à  fond  réticulé,  comme  fibreux,  de  6  à  8  millimètres  de  diamètre, 
à  contours  irréguliers,  anguleux,  à  côté  d'un  tissu  blanchâtre,  fibreux, 
qui  occupait  une  étendue  plus  considérable,  et  ressemblait  à  du  tissu 
cicatriciel. 

Le  résultat  rapide  obtenu  par  la  cautérisation  est  un  fait  que  j'ai  ob- 
servé plusieurs  fois,  et  dont  M.  le  professeur  Trousseau  a  cité  des  exem- 
ples; mais  ce  qui  donne  à  Tobservalion  précédente  un  puissant  intérêt, 
c'ftst  la  gravité  de  la  lésion  qui  a  semblé  modifiée  par  le  traitement  topi- 
que; c'est  cette  apparence  de  travail  réparateur  accompli  dans  des  con- 
ditions si  désespérées  ;  c'est  le  retour  durable  de  la  voix,  malgré  la 
marche  prompte  et  fatale  de  l'alTeclion  pulmonaire. 

Dernièrement  j'ai  reçu  dans  mon  cabinet  un  jeune  artiste  tubercu- 
leux qui,  pendant  bien  des  mois,  a  été  complètement  aphone  :  des  cau- 
térisations du  larynx  répétées  deux  fois  par  semaine  lui  ont  rendu  la 
voix.  Cette  voix  est  un  peu  rude,  et  très-légèrement  voilée;  mais  elle 
est  pour  lui  un  important  bienfait  qu'il  apprécie  d  autant  plus  que,  pen- 
dant près  d'une  année,  il  n'avait  pu  communiquer  avec  ses  semblables 
qu'à  l'aide  d'un  chucholemehl  pénible  et  fatigant.  Plus  heureux  que  le 
précédent  malade,  avec  la  modification  de  l'alTeclion  laryngée,  il  a  vu 
coïncider  une  amélioration  considérable  de  la  santé  générale^  ;  la  marche 
de  la  tuberculose  paraît  enrayée. 

Sans  doute  ces  guérisons  ne  sont  point  parfaites,  et  peuvent  être  en- 
travées par  des  récidives  ;  mais  elles  ap|)ortenl  aux  malades  un  grand 
soulagement,  et  le  retour  des  fonctions  vocales  est  pour  eux  un  grand 
confort  moral. 

L'amélioration  de  la  voix  peut  être  liès-rapide,  et  je  vous  ai  plusieurs 
fois  fait  constater  qu'immédiatement  après  la  cautérisation,  les  malades 
pouvaient  recouvrer  la  faculté  d  émettre  des  sons,  ou  de  les  accentuer 
avec  plus  de  netteté  qu'ils  ne  le  faisaient  avant  l'opération.  Ne  laut-il 
pas  attribuer  ce  résultat  à  l'action  astringente  que  le  caustique  exerce 
sur  le  gonflement  Œîdémateux  consécutif  à  la  laryngite,  ou  dcîveloppé 
autour  des  ulcérations  ? 

L'efGcacité  de  cette  opération  est  bien  plus  reniar(|uable  dans  la  laryn- 
gite varioleuse;  quand  l'éruption  varioli(|ue  envahit  les  conduits  aériens, 
elle  constitue  une  complication  des  plus  graves.  Cet  e\antlièni(^  laryn- 
gien, en  gênant  la  fonction  respiratoire,  trouble  l'hématose,  et  augmente 
l'altération  déjà  si  profonde  d'un  sang  imprégné  du  principe  virulent. 
Il  peut  causer  l'asphyxie,  et  constitue  un  yéi'iinhh croup  varioleifx.  C'est 


/iOO  CLINIQUE  MÉDICALE. 

surtout  au  moment  où  les  pustules  acquièrent  leur  développement 
complet  que  le  danger  est  menaçant.  Le  gonflement  cedémateux  qui 
entoure  leur  base  trouve  un  terrain  trop  favorable  à  son  développement 
dans  le  tissu  connectif  qui  double  les  replis  muqueux  de  la  glotte.  Si 
réruption  est  nombreuse,  la  dyspnée  et  raltératfon  de  la  voix  peuvent  se 
montrer  dès  le  début. 

Rhazès  avait  déjà  signalé  le  danger  de  cette  complication,  il  cherchait 
par  des  gargarismes  froids  à  prévenir  le  développement  de  leruption 
gutturale  ;  la  cautérisation  agit  souvent  dans  ce  cas  d'une  manière  Iré- 
roïque,  elle  réforme  avec  une  grande  puissance  le  gonflement  œdéma- 
teux qui  complique  Téruption,  fait  avorter  les  pustules,  ouvre  à  Tair  un 
plus  libre  accès  dans  le  poumon;  ses  eiïets  sont  si  prononcés  et  si 
soudains  que,  malgré  les  douleurs  et  Tanxiété  qu'elle  provoque,  il  est 
très-rare  qu'après  l'avoir  subie,  les  malades  n'en  réclament  pas  l'emploi, 
tant  ils  en  ont  éprouvé  de  bénéfice.  Souvent  ils  recouvrent  immé- 
diatement après  l'opération  la  faculté  d'articuler  des  sons,  et  chez  ceux 
qui  étaient  menacés  d'asphyxie  on  voit  une  coloration  normale  des 
lèvres  succéder  à  la  teinte  violacée  qui  accusait  les  troubles  circu- 
latoires. 

La  cautérisation  m'a  très-souvent  réussi  dans  la  laryngite  varioleusc, 
dans  les  cas,  bien  entendu,  où  l'éruption  ne  descendait  pas  au-dessous 
des  cordes  vocales,  et  où  la  gravité  de  l'état  général  n'annihilait  pas 
l'imporlance  de  cette  complication.  Cependant,  même  dans  les  cas  les 
plus  graves,  lorsqu'il  y  a  aphonie,  et  que  la  respiration  est  difficile, 
quand  toutefois  la  dépression  des  sons  n'est  pas  excessive,  je  crois  qu'il 
faut  tenter  celte  médication,  qui  amène  à  sa  suite  un  soulagement 
presque  constant  ;  si  elle  ne  doit  pas  concourir  activement  à  la  guérison, 
elle  place  le  malade  dans  des  conditions  meilleures;  en  rendant  plus 
facile  la  fonction  respiratoire,  elle  écarte  une  grave  complication,  elle 
apporte  un  auxiliaire  à  ces  efforts  médicaleurs  de  la  nature,  dont 
nous  ne  pouvons  jamais  mesurer  rigoureusement  les  ressources  et  la 
puissance,  et  dont  nous  ne  devons  point,  par  conséquent,  trop  facile- 
ment désespérer. 

L'année  dernière,  chez  un  sujet  resté  aphone  à  la  suite  d'une  rou- 
geole, la  cautérisation  plusieurs  fois  répétée  n*a  amené  aucune  amé- 
lioration. Après  quatre  ou  cinq  tentatives  infructueuses,  je  me  décidai 
h  insuffler  dans  le  larynx  un  mélange  de  trois  parties  de  poudre  de 
gomme  et  d'une  partie  de  calomel;  dès  le  lendemain  le  malade  a> ait 
recouvré  la  voix.  Pour  pratiquer  ces  insufflations,  je  me  sers  depuis 
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l'année  185ii  d'une  poire  en  caoutchouc,  prolongée  par  un  lube  métal- 
lique muni  d'un  robinet.  A  ce  tube  j'adapte  une  virole  qui  supporte  un 
mandrin,  et  sur  laquelle  on  fixe  un  tube  de  caoutchouc,  plat,  étroit  et 
flexible.  Si  la  courbure  donnée  au  mandrin  détennine  la  direction  du 
tube,  qu'on  peut  ainsi  faire  varier  à  son  gré,  on  place  préalablement 
dans  la  virole  ou  dans  le  tube  à  robinet  la  poudre  qui  doit  être  insufflée. 
Si  Ton  presse  alors  la  poire  en  caoutchouc  pendant  que  le  malade  fait  une 
inspiration,  la  poudre  est  projetée  avec  force  dans  la  cavité  du  larynx. 
Cet  insufflateur,  qui  a  été  reproduit  depuis  avec  quelques  variantes, 
me  paraît  bien  préférable  à  l'instrument  rigide  de  Bretonneau.  Je  crois, 
du  reste,  que  l'emploi  des  topiques  pulvérulents  doit  être  assez  res- 
treint, et  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  faut  préférer  Tappli- 
cation  d'un  caustique  liquide.  11  est  facile  de  limiter  celle-ci  au  larynx, 
tandis  que  par  l'insufflation  on  fait  pénétrer  dans  Tarbre  bronchique  des 
molécules  solides  qui  peuvent  bien  n'être  pas  toujours  complètement 
inoflensives  pour  l'appareil  respiratoire. 
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§  I".   —  GÉNÉRALITÉS  SUR  LA  TUBERCULISATION. 


Sommaire.  —  Qu'est-ce  que  le  tubercule?  —  Nature  des  lésions  tuberculeuses;  rôle 
de  la  congestion  et  de  l'inflammation.  —  Le  tubercule  est  un  produit  inorganisé 
qui  accuse  TafTaiblissement  des  forces  organiques. 


Messieurs, 

Je  veux  vous  exposer  quelques  considérations  pratiques  sur  une 
affection  qui,  par  sa  fréquence  et. sa  gravité,  mérite  plus  que  toute 
autre  de  fixer  votre  attention  :  je  veux  parler  de  Ja  tuberculisation  pul- 
monaire. 

C'est  une  grande  et  importante  histoire  que  celle  de  Taffection  tuber- 
culeuse !  Dans  les  grandes  villes,  d'après  les  relevés  statistiques,  elle 
enlève  le  sixième  ou  le  cinquième  de  la  population,  et  que  de  cas 
échappent  à  ces  calculs  !  Combien  souvent  la  phthisie  abdominale  a  été 
confondue  avec  l'entérite  chronique,  combien  de  péritonites  tubercu- 
leuses sont  restées  indéterminées,  qu'elles  se  soient  manifestées  avec 
des  symptômes  d'acuité  comme  certaines  péritonites  consécutives  à  la 
perforation  de  l'intestin  ulcéré  ou  à  la  rupture  d'un  ganglion  mésen- 
lérique  ramolli,  ou  qu'elles  aient  été  confondues  avec  l'ascite,  comme 
j'en  ai  vu  quelques  exemples  !  Combien  de  pleurésies  chroniques  sont 
doublées  de  tubercules!  Enfin,  la  méningite  tuberculeuse  et  la  phthisie 
aiguë  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  distinguer  de  la  méningite  simple 
ou  de  la  fiè\Te  typhoïde  ! 


(1)  Extrait  pour  la  plus  grande  partie  des  leçons  faites  à  l'Hôtel-Dieu,  en  1859,  et 
recueillies  par  le  docteur  Wieland,  Paris,  1860,  et  d'un  discours  prononcé  à  rAcadémie 
de  médecine,  séance  du  3  mars  1868. 


DE  LA  TCBERCULISATION  PULMONAIRE.  403 

L'étude  de  la  luberculisalion  a  fait'  naître,  dans  ces  derniers  temps, 
de  nombreux  travaux  qui  ont  eu  principalement  pour  objet  les  carac- 
tères anatomiques  de  la  maladie,  révolution  du  produit  morbide,  les 
signes  diagnostiques  et  surtout  stéthoscopiques  ;  en  un  mot,  on  est 
entré  dans  la  voie  ouverte  par  Laënnec,  qui,  sur  ce  point  comme  sur 
tous  ceux  qu'il  a  touchés,  a  laissé  bien  peu  à  faii'e'à  ses  successeurs;  en 
outre,  presque  tous  les  tablexiux  de  la  maladie  tmcés  dans  ces  derniers 
temps  lont  été  d'après  des  observations  recueillies  à  l'hôpital,  c'est-à- 
dire  dans  des  conditions  qui  précipitent  la  marche  de  la  maladie,  et  en 
rendent  la  terminaison  presque  inévitablement  funeste.  La  misère  et  la 
débauche,  double  fruit  de  Tignorance,  deviennent  les  auxiliaires  de 
cette  meurtrière  diathèse,  et  en  rendent  les  atteintes  plus  irréparables. 

Trop  souvent  les  malades  qui  viennent  dans  nos  hôpitaux,  vivant  au 
jour  le  jour  du  fruit  de  leur  travail,  passent  des  privations  aux  excès, 
sans  souci  des  légers  troubles  de  leur  santé  qui  ne  les  forcent  pas  à 
s'arrêter,  et  ils  ne  réclament  du  secours,  dans  beaucoup  de  cas,  qu€ 
quand  le  mal  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  ressources  déjà  bien 
limitées  dans  les  conditions  de  leur  rude  existence.  Souvent  l'impuis- 
sance du  médecin  paralyse  ses  efforts  et  le  décourage  ;  aussi  beaucoup 
d'entre  vous,  en  quittant  rh(>pital,  emportent  de  la  phlhisie  l'idée  d'um 
fatalité  inexorable.  Eh  bien,  non,  il  ne  faut  pas  désespérer,  la  phthisit 
peut  guérir,  elle  guérit  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense.  Sa  marche  n'es 
pas  uniforme  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  n'est  pas  continue,  or 
peut  rendre  définitives  ou  prolonger  indéfiniment  ces  trêves  qui  suc- 
cèdent si  souvent  aux  premiers  assauts  du  mal,  on  peut  au  moin: 
mlentir  la  marche  de  la  maladie,  quelquefois  même  en  prévenir  l'évo- 
lution, et  on  le  pouiTa  bien  plus  efficacement  quand  l'hygiène  aun 
pénétré  plus  profondément  dans  les  institutions  et  les  mœurs  publiques 
Vous  n'attendez  pas  de  moi  que  je  vous  fasse  l'histoire  complète  d 
la  phthisie  pulmonaire  ;  pour  ne  pas  sortir  du  terrain  de  la  clinique 
je  me  restreindrai  aux  points  pratiques  de  la  question,  à  ceux  qui  son 
d'une  importance  plus  immédiate  pour  le  traitement  ;  mais  pour  insti- 
tuer ce  traitement  sur  des  bases  rationnelles,  je  dois  d'abord  vous  parle 
des  conditions  pathogéniques  de  la  tuberculisation,  des  circonstance 
qui  favorisent  l'explosion  ou  les  progrès  de  la  maladie,  je  vous  fen 
connaître  ensuite  les  premiers  symptômes,  souvent  obscurs  et  insi 
di^ux,  qui  signalent  l'invasion  du  mal,  et  qu'il  est  nécessaire  de  con 
nattre  pour  appliquer  en  temps  opportun  les  ressources  trop  limitéi 
dont  notre  art  dispose  ;  je  vous  signalerai  ces  manifestations  éloignée: 
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ces  phénomènes  précurseurs  qui  indiquent  une  prédisposition  que  Ton 
doit  s'efforcer  de  détruire  ou  du  moins  de  neutraliser. 

En  résumé,  nous  étudierons  révolution  de  cette  maladie  et  les  lois 
qui  la  régissent,  mais  je  vous  décrirai  surtout  la  marche  de  la  phthisie 
dans  les  conditions  de  la  pratique  civile  quand  des  circonstances  acci- 
dentelles ne  viennent  pas  Faccélérer, 

Et  d'abord ,  une  première  question  se  présente  :  Qu'est-ce  que  le 
tubercule  ? 

Pour  l'anatomisle,  le  tubercule  est  un  petit  agrégat  de  matière  tantôt 
grise,  demi-transparente,  tantôt  jaune,  opaque,  dure  ou  ramollie.  Pour 
Laënnec  et  la  plupart  des  pathologistes  modernes,  ces  deux  aspects 
différents  constituent  deux  phases  dans  l'évolution  du  même  produit. 
Quelques-uns,  reprenant  l'opinion  émise  par  Bayle,  y  voient  deux 
espèces  morbides  distinctes.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  production  peut 
être  disséminée  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire,  sous  forme  de 
granulations  ou  en  masses  arrondies  ;  elle  peut  s'y  montrer  confluente 
ou  à  Tétat  d'infiltration. 

Tels  étaient  les  termes  simples  auxquels  se  réduisait  la  question,  il  y 
a  une  vingtaine  d'années.  Mais  les  recherches  récentes  sur  la  nature  des 
lésions  tuberculeuses  ont  singulièrement  compliqué  et  même  obscurci 
le  problème. 

Les  notions  si  nettes,  si  précises,  si  empreintes  de  naturel  et  de  >Tai- 
semblance,  qui  nous  avaient  été  laissées  par  Laënnec  sur  ce  point 
d'anatomie  pathologique,  ont  été  contestées,  rejetées  même;  on  leur  a 
substitué  des  théories,  ingénieuses  sans  doute,  mais  subtiles  et  mar- 
quées de  cet  esprit  d'hypothèse  et  de  systématisation  hasardée  qui  me 
semble  être  un  peu  le  penchant  d'une  école  dont  j'admire  d'ailleurs, 
sans  résene,  la  passion  scientifique,  les  patientes  investigations,  et  à 
laquelle  la  médecine  est  redevable  d'importantes  découvertes. 

Je  ne  raconterai  pas  toutes  les  péripéties  qu'a  subies  l'histoire  du 
tubercule  cl  les  opinions  souvent  contradictoires  émises  sur  ce  sujet  de 
l'autre  côté  du  Rhin.  Je  ne  m'associerai  pas  surtout  à  l'enthousiasme 
manifesté  pour  les  théories  de  MM.  Heinhart  et  Virchow. 

M.  Virchow  n'est  pas  le  premier  qui  ait  eu  l'idée  de  séparer  le  tuber- 
cule jaune  de  la  granulation  tuberculeuse  ;  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
Bayle,  le  plus  ancien  historien  anatomiste  du  tubercule,  l'avait  tenté. 
Chomel  avait  affirmé  cette  distinction,  et  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie  il 
exprimait  des  doutes  sur  l'identité  de  ces  deux  produits  morbides. 

Laënnec,  contrôlant  et  éclairant  l'observation  anatomique  par  la  cli- 
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nique,  crul  devoir  en  faire  deux  formes  de  la  même  maladie  :  il  alla 
plus  loin,  il  les  considéra  comme  étant  deux  phases  d'une  même  lésion. 

Quiconque  se  hasarde  aujourd'hui  à  défendre  cette  doctrine,  ou  même 
simplement  à  croire  très-vraisemblable  l'identité  de  nature  des  deux 
lésions,  est,  à  Tégal  de  celui  qui  ne  se  sert  pas  des  mots  régression  et 
nécroàiose,  regardé,  sinon  comme  un  ennemi  du  progrès,  du  moins 
comme  un  Epiménide  scientifique  qui  a  dormi  pendant  que  la  science 
marchait.  Mais  si,  cherchant  à  s'éveiller  et  à  ouvrir  les  veux  à  cette 
lumière  nouvelle,  il  demande  quelle  opinion  il  doit  substituer  à  celle  de 
Laënnec,  grand  est  son  embarras;  car  les  séparatistes  sont  encore 
moins  d'accord  entre  eux  qu'ils  ne  sont  en  désaccord  avec  Tinventeur 
de  l'auscultation. 

Pour  les  uns,  la  granulation  est  un  produit  inflammatoire  commun, 
non  spécifique  ;  le  vrai  tubercule  est  le  tubercule  jaune.  Pour  les  autres, 
c'est  précisément  le  contraire  :  le  bon  tubercule  est  la  granulation  ;  les 
masses  Jaunes  sont  des  lobules  enflammés,  puis  dégénérés  en  matière 
grasse  par  une  tendance  idiosyncrasique.  La  lésion  jaune,  pour  ces 
derniers,  n'est  qu'une  variété  de  pneumonie,  un  mode  morbide  commun, 
dépourvu  de  toute  spécificité.  11  semble  (jue  ces  deux  théories  doivent 
contenir  toutes  les  hypothèses;  il  n'eu  est  rien;  l'ingéniosité  de  l'esprit 
humain  est  d'une  fécondité  inépuisable  ;  et  nous  avons  vu  des  savants 
éminents,  MM.  Buhl  et  Niemeyer,  avancer  que  la  lésion  initiale  [)rimi- 
live  était  la  pneumonie  caséiforme,  qui  produisait  les  granulations  par 
infection,  par  embolie  peut-être;  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  de  tuber- 
cule, ou  du  moins,  je  ne  vois  pas  la  place  qu'on  pourrait  lui  assigner 
entre  la  pneumonie,  qui  marque  le  point  de  départ,  et  les  granules 
métastatiques,  qui  en  sont  un  accident,  un  épiphénomène. 

M.  lïérard,  après  avoir  été  entraîné  ([uelque  temps  à  regarder  ces  deux 
formes  comme  deux  maladies  distinctes,  a  plus  tard,  avec  une  fran- 
chise et  une  loyauté  scientifique  (|ui  I  honorent,  reconnu  que  la  pneu- 
monie n'était  qu'une  lésion  tuberculeuse,  rejeton  de  la  même  lacine 
diathésique,  et,  suivant  lui,  marquée,  comme  la  granulation,  d'un 
caractère  de  spécificité  que  l'inoculation  rendrait  incontestable;  seule- 
ment, tout  en  devenant  lésion  tuberculeuse,  comme  le  voulait  Laëimec, 
les  masses  jaunes  conservent,  pour  M.  Ilérard,  le  nom  de  pneumonie 
caséeuse. 

Je  n'aime  pas  les  disputes  de  mots,  mais  j'ai  peine,  je  ravou(\  malgré 
ma  tolérance  pour  les  néologismes,  à  me  résigner  à  celui-là.  Ouand 
nous  parlons  d'un  liquide  albumineux,  d'un  dépôt  fibrineux,  nous  pré- 
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endons  exprimer  que  ce  liquide  renferme  de  1  albumine,  que  ce  dép6t 
3st  composé  de  fibrine  ;  une  pneumonie  caséeuse  devrait  donc  être  une 
pneumonie  qui  produirait  du  caséum.  Je  ne  crois  pas  que  la  chimie 
justifie  cette  appellation.  Encore,  si  M.  Hérard  substituait  au  mot  de 
caséetix  celui  de  caséi forme  ! 

Maintenant,  la  période  initiale  des  tubercules  jaunes  n'est-elle  réelle- 
ment et  uniquement  autre  chose  qu'une  pneumonie  catarrhale  ?  Malgré 
les  affirmations  des  palhologistes  allemands,  je  crois  qu'on  ne  Ta  pas 
démontré.  Singulière  pneumonie  qui,  contrairement  aux  tendances  des 
autres  phlegniasies  pulmonaires,  affecte  une  préférence  presque  con- 
stante pour  les  sommets  des  poumons,  se  localise  dans  de  petits  noyaux 
isolés,  suit  toujours  la  même  marche,  aboutit  fatalement  à  la  dégéné- 
rescence gi'aisseuse.  Ne  me  dites  pas  :  Les  conditions  de  la  constitution 
lui  impriment  e^tte  marche  spéciale.  Ne  voyez-vous  pas  très-souvent 
chez  les  phthisiques  des  pneumonies  développées  autour  des  noyaux 
tuberculeux  se  terminer  par  résolution  ?  Et  cependant  il  y  avait  là  plus 
qu'une  prédisposition,  il  y  avait  une  lésion  tuberculeuse  présente^ 
active,  en  voie  d'évolution.  Pourquoi  toute  la  masse  du  poumon  enflammé 
ne  s'esl-elle  pas  convertie  en  tubercule  jaune  ?  C'est  que,  dans  cette  pré- 
tendue pneumonie  qui  aboutit  aux  masses  jaunes,  il  y  a  autre  chose 
qu'une  pneumonie  ! 

Sans  doute  vous  avez  pu  observer  dans  les  noyaux  tuberculeux  nais- 
sants des  ph«»nomènes  de  congestion.  La  congestion  accompagne  l'évo- 
lution de  toutes  ou  de  presque  toutes  les  néoplasies.  On  la  retrouve 
souvent  mrmo  dans  TcHat  physiologique  autour  des  produits  normaux 
de  rorganisine  en  voie  d'évolution  ;  qu'on  la  trouve,  qu'on  puisse  même 
trouver  les  signes  d'un  travail  inflammatoire  confirmé  dans  le  foyer  des 
tubercules  naissants,  Laënnec  ne  le  niait  pas.  Nos  illustres  maîtn»s, 
MM.  Andral,  Bouillaud,  Cruveilhier,  l'ont  admis  avant  les  Allemands. 

Moins  (encore  je  nierai  l'influence  des  congestions  accidentelles  du 
poumon  sur  le  développement  primitif  du  tul>ercule  et  sur  ses  envahis- 
sements successifs,  tous  les  cliniciens  le  reconnaissent.  Nous  verrons 
plus  loin  quel  est  le  rôle  de  celte  influence,  et  celui  de  l'inflammation. 

Mais  entre  cette  opinion  et  celle  qui  fait  du  tubercule  jaune  une  simple 
pneumonie  calan'hale  il  y  a  un  abîme.  Quand  même  l'inflammation 
serait  la  condition  constante  de  celte  fonne  de  tuberculose  au  début  de 
son  évolution,  elle  n'en  serait  que  la  fonne  extérieure,  superfic'elle  ; 
commo  elle  est  la  forme  extérieure,  le  mode  apparent  du  chanc^^  de  la 
pustule  variolique,  de  l'abcès  moneux.   Mais  elle  n'est  qu'un  mode 
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morbide,  et  le  tubercule  diffère  presque  autant  de  la  pneumonie  qu'une 
pustule  variolique  diffère  d'un  abcès  phlegmoneux. 

Quand  on  se  demande  d'où  viennent  celte  confusion  et  loutes  ces 
obscurités  introduites  dans  une  question  que  la  clinique  nous  avail 
faite  si  simple,  je  crois  qu  il  faut  l'imputer  en  grande  partie  à  la  pari 
sinon  excessive,  du  moins  un  peu  prématurée  faite  aux  données  fournies 
par  le  microscope.  Personne  n'admire  plus  que  moi  les  beaux  travaux 
accomplis  avec  l'aide  de  cet  instrument  qui  nous  a  révélé  comme  un 
monde  nouveau;  mais  de  même  que  les  yeux,  dont  il  est  un  si  puissant 
auxiliaire,  le  microscope  ne  nous  fournit  que  des  notions  de  forme  et  de 
couleur.  Je  sais  que  les  réactions  chimiques  étudiées  sous  la  lentille 
viennent  souvent  ajouter  aux  renseignements  précieux  qu'il  fournit. 
Pouvons-nous  garantir  cependant  son  infaillibilité?  Qui  oserait  affirmer 
que  sous  des  caractères  extérieurs  analogues  ne  peuvent  pas  se  cacher 
des  produits  morbides  essentiellement  différents  dans  leur  nature?  Le 
pus  du  chancre,  le  pus  de  la  variole,  le  pus  de  l'eclhyma  n'ont  présenta 
/w55rî/*iW  à  l'examen  microscopique  que  des  différences  insignifiantes: 
et  combien  cependant  ces  divers  liquides  diffèrent  dans  leur  essence  ! 

Pour  déterminer  la  nature  d'un  produit  morbide,  il  est  indispensable 
d'ajouter  à  l'étude  de  la  stni(îlure  intime  l'étude  des  causes,  l'étude  de 
l'évolution,  l'étude  des  troubles  fonctionnels  concomitants,  quelquefois 
même  l'étude  des  réactions  thérapeutiques.  Demander  trop  au  micro- 
scope, c'est  compromettre  cet  admirable  moyen  d'investigation,  qui 
d'ailleurs,  il  faut  le  dire,  malgré  les  grandes  et  nombreuses  découvertes 
qu'il  a  produites,  est  encore  un  nouveau  venu  dans  la  science.  Chaque 
jour  les  instruments  se  perfectionnent,  et  qui  pourrait  assigner  des 
limites  à  la  puissance  que  des  perfectionnements  ultérieurs  pourront  lui 
ajouter?  Chaque  jour  les  observations  poursuivies  avec  une  infatigable 
ardeur  se  multiplient,  se  contrôlent;  celles  du  lendemain  ne  sont  pas 
toujours  d'accord  avec  celles  de  la  veille  ;  à  Dieu  ne  plaise  que  j'en  fasse 
un  argument  contre  son  usage  !  C'est  la  destinée  commune  de  toutes  les 
sciences  en  voie  d'évolution  et  de  progrès.  Mais,  enfin,  avant  de  renver- 
ser, au  nom  de  l'autorité  des  observations  microscopiques,  des  doctrines 
que  l'observation  clinique  semble  avoir  solidement  établies,  il  est  pru- 
dent d'attendre  que  les  premières  aient  reçu  le  contrôle  et  la  sanction 
de  recherches  encore  plus  nomhreuses  et  plus  mûries.  Je  résumerai  ma 
pensée  en  disant  que,  s'il  est  impossible  de  faire  aujourd'hui  de  la  science 
sérieuse  sans  microscope,  il  serait  plus  que  téméraire  de  vouloir,  avec 
le  microscope  «ew/,  constituer  la  science  tout  entière. 
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Pour  les  médecins,  le  tubercule  est  un  produit  inorganisé  qui  semble 
accuser  un  grand  aiïaiblissement  des  forces  organiques.  La  vie  est  une 
lutte,  disait  Bichat;  à  mesure  que  la  résistance  vitale  s'aiïaiblit,  les 
impressions  extérieures  empiètent  sur  le  domaine  de  la  vie,  les  diathèses 
Tassaillent  et  s'en  emparent,  les  productions  irrégulières  anomales  s'y 
dcHeloppenl. 

Parmi  les  produits  parasitiques  eux-mêmes  qu'on  a  regardés  comme 
(les  causes  de  maladies,  un  grand  nombre  (je  ne  parle  ni  des  acarus  ni 
des  entozoaires  ),  un  grand  nombre,  dis-je,  ne  sont  que  les  effets,  la  ma- 
nifestation d'un  état  morbide  préexistant  et  rentrent  dans  cette  doctrine, 
comme  j'ai  cherché  à  l'établir  dans  une  dissertation  sur  les  diathèses, 
publiée  il  y  a  plusieurs  années.  Le  pityriasis,  le  muguet,  sont  des  cham- 
pignons tant  que  vous  voudrez,  mais  il  faut  certaines  conditions  de 
terrain ,  certaines  modalités  constitutionnelles  de  l'organisme  pour 
qu'ils  se  développent. 


§  II.  —  ÉTIOLOGIE  DE  LA  TUBERCULISATION. 

Sommaire,  —  La  tuberculisation  est  un  moyen  d'élimination  des  races  dégénérées.  — 
Hérédité.  —  Débilitatiou.  —  Conditions  hygiéniques.  —  Climats.  —  Excès.  —  État 
moral.  —  Influence  de  Tàge,  de  la  grossesse,  de  rallaitement. 

Contagion  et  inoculation. 

Causes  locales. 

Prétendu  antagonisme  entre  la  phtliisie  pulmonaire  et  d'autres  affections. 


Quand  on  envisage  la  fréquence  de  la  tuberculisation  et  qu'on  en 
étudie  les  causes,  on  est  porté  à  la  regarder  comme  un  moyen  d'élimi- 
nation des  races  dégénérées,  comme  le  dernier  terme  de  ces  affections  à 
tendance  cachectique,  la  forme  sous  laquelle  elles  se  reproduisent  sou- 
vent en  s'épuisant  par  voie  de  génération.  De  même  que  les  produits 
inassiinilables  sont  chassés  de  l'organisme,  les  organismes  radicalement 
altérés  sont  éliminés  du  sein  de  la  collection  vivante.  L'élude  étiologique 
de  la  tuberculisation  apportera  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de 
celte  opinion.  C'est  ainsi  que  les  lois  qui  régissent  l'individu,  le  petit 
monde,  sont  parallèles  aux  lois  du  grand  monde,  et  que  la  maladie  elle- 
même,  ce  désordre  local  apparent,  peut  devenir  un  des  éléments  de 
l'harmonie  universelle.  Je  sais  qu'en  parlant  ainsi,  je  me  pose  sur  le 
terrain  des  causes  finales,  tournées  en  ridicule  depuis  Bacon  :  Causojnm 
final ium  investigation  tanquam  virgo  Deo  saa^ata,  nihil  parit.  On  en  avait 
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bien  abusé,  sans  doute,  mais  les  rejeter  complètement,  c'est,  selon  moi, 
se  condamner  à  rininlelligence  absolue  des  phénomènes  de  l'univers, 
qui  alors  passeraient  sous  nos  yeux  comme  des  mots  vides  de  sens. 

C'est  en  se  plaçant  à  ce  double  point  de  vue  de  l'idée  de  cause  et  de  la 
fin  harmonique  des  ôlres,  qu'on  saisit  entre  elles  des  rapports  qui  reste- 
raient complètement  inaperçus  ;  autrement  les  faits  ne  seraient  plus  que 
des  collections  d'unités  sans  lien,  et  non  plus  des  matériaux  propres  à 
constituer  l'édifice  de  la  science. 

Parmi  les  causes  de  la  tuberculisalion  se  dresse  au  premier  rang  l'hé- 
rédité :  son  influence  est  très-grande,  puisque  M.  Louis  l'a  rencontrée 
vingt-six  fois  sur  trente.  On  ne  doit  cependant  pas  la  considérer  comme 
iatale,  et  l'on  voit  des  enfants  de  tuberculeux  parvenir  à  un  âge  avancé  ; 
elle  peut  être  atténuée  par  certaines  conditions  de  la  génération.  Ainsi  la 
bonne  constitution  et  la  vigueur  d'un  des  parents  peuvent  neutraliser  la 
faiblesse  et  les  éléments  diathésiques  que  l'autre  apporte.  L'hygiène 
pourra  modifier  profondément  l'organisme  pendant  son  développement, 
et  combattre  efficacement  les  prédispositions  morbides  qu'il  apporte  en 
naissant. 

On  a  dit  que  la  mère  devait  avoir  une  plus  grande  part  que  le  père 
dans  la  constitution  de  l'enfant,  et  par  conséquent  dans  la  transmission 
des  maladies.  Cette  communauté  de  la  vie  entre  la  mère  et  le  fœtus 
durant  la  gestation,  cette  nutrition  puisée  à  la  même  source  pendant 
neuf  mois,  semblent  établir  une  présomption  favorable  à  celte  opinion  ; 
cependant  la  force  relative  des  deux  organismes  qui  concourent  k  la 
reproduction,  peut-être  même  leur  degré  d'activité  dans  l'acte  génê- 
sîque  lui-même,  peuvent  modifier  les  résultats  ;  rien  de  bien  positif  n'a 
été  établi  sur  ce  point  qui  appelle  de  nouvelles  recherches. 

A  côté  de  celle  influence  héréditaire  qui  transmet  la  maladie  dans  sa 
forme,  il  en  est  une  que  j'appellerai  indirecte,  (jui  fait  que  des  parents 
non  tuberculeux  donnent  le  jour  à  des  enfants  disposés  à  le  devenir.  Ces 
faits  viennent  confirmer  ce  que  je  vous  disais  précédenmienl  sur  Taflai- 
blissement  des  forces  organiques  comme  condition  palhogénique  de  la 
tuberculisalion.  Toutes  les  causes  qui  afl'aiblissenl  profondément  la 
constitution,  la  force  plastique,  et  par  conséquent  la  puissance  généra- 
trice, peuvent  agir  dans  ce  sens  :  ainsi  l'âge  avancé  ou  la  très-grande 
différence  d'âge  des  êtres  procréateurs,  les  excès,  la  mauvaise  hygiène, 
toutes  les  maladies  qui  allèrent  profondément  l'organisme,  les  cachexies. 
Il  n'est  pas  très-rare  que  des  parents  cancéreux  donnent  naissance  à  des 
enfants  tuberculeux.  Bien  qu'il  y  ait  peu  d'affinité  entre  ces  deux  dia- 
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thèses,  on  a  prétendu,  à  tort  selon  moi,  qu'il  y  avait  entre  elles  une 
incompatibilité  absolue  (1).  On  admet  généralement  que  la  cachexie 
s\  pliililique  peut  se  transmettre  par  voie  de  génération,  sous  forme  de 
scrofule,  et  celle-ci  est  souvent  le  terrain  où  le  tubercule  se  développe; 
elle  manifeste  une  débilité,  une  faiblesse  du  mouvement  nutritif,  de  la 
force  plastique  :  sous  ce  rapport,  on  comprend  qu'elle  puisse  se  rappro- 
cher dans  ses  conditions  pathogéniques  de  la  tuberculisation.  J'ai  vu 
le  tubercule  apparaître  dans  ces  circonstances  au  milieu  de  races  qui  en 
paraissaient  exemptes.  Toutes  ces  causes,  vous  le  voyez,  peuvent  se  résu- 
mer en  une  seule,  Taltération,  Tépuisement  de  la  souche. 

Voilà  pour  les  causes  innées,  originelles;  la  diathèse  tuberculeuse 
peut  élre  ac(iuise.  L'influence  prolongée  de  mauvaises  conditions  hygié- 
niques peut  produire  une  altération  de  la  constitution,  dont  la  tubercu- 
lisation soit  le  dernier  terme.  Les  observations  recueillies  sur  les 
animaux  conduisent  aux  mêmes  conclusions;  il  en  est  qu'on  peut 
presque  rendre  tuberculeux  à  volonté,  en  les  enfei*mant  dans  un 
lieu  obscur,  humide,  privés  d'exercice  et  soumis  à  une  alimentation 
insuflisante. 

L'air,  (^opabulum  vitce,  est  le  premier  des  aliments  en  effet;  ses  condi- 
tions de  température,  de  pureté,  exercent  sur  l'organisme  une  action 
incessante  et  puissamment  modificatrice;  nous  reviendrons  sur  ce  point 
à  propos  du  traitement.  Pour  apprécier  son  influence,  il  ne  faut  pas 
tenir  compte  seulement  de  l'air  extérieur,  mais  encore  de  l'air  des  habi- 
tations. N'éles-vous  pas  étonnés  de  voir  dans  des  localités  qui  semblent 
réunir  toutes  les  conditions  do  salubrité  désirables  un  grand  nombre  de 
sujets  sciofuleux,  tuberculeux.  Re'^ardez  leurs  demeures,  elles  ne  com- 
muniquent avec  l'extérieur  que  par  des  ouvertures  étroites,  mal  orien- 
tées, et  dont  une  économie  mal  entendue  a  ménagé  le  nombre;  la 
lumière,  ce  grand  excitant  du  travail  nutritif,  n'arrive  qu'avec  peine 
dans  ces  habitations  où  sont  entassés  des  êtres  vivants  de  toute  espèce; 
trop  souvent  le  plancher,  en  contre-bas  du  sol,  reçoit  les  infiltrations 
des  eaux  de  la  rue.  Ajoutez  à  cela  une  nourriture  insuffisante,  ou  au 
moins  hors  de  proportion  avec  les  rudes  labeurs  auxquels  ces  i)auvres 
gens  sont  condamnés.  Us  procréent,  dans  les  conditions  les  plus  défa- 
vorables, des  êtres    qui    seront   placés  dans  des    conditions    moins 

(i)  Dix  années  après  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  M.  le  docteur  Burdel,  médecin 
à  Vierzon,  a  publié  un  intéressant  travail  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose  dans  le« 
races  cancéreuses  ;  Vigla,  dans  un  rapport  à  l'Académie  sur  ce  Mémoire,  est  arrivé  aux 
conclusions  que  j'avais  émises  ici. 
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favorables  encore  à  leur  développement;  vous  avez  là  l'explicalion  de 
celte  contradiclion  apparente. 

Je  n*ai  pas  besoin  d'insister  sur  l'importance  de  l'alimentation.  Vous 
savez  encore  que  la  contraction  musculaire  résultant  d'un  exercice  bien 
ménagé  amène  dans  la  circulation,  dans  la  crase  même  du  sang,  des 
changements  importants.  L'inaction  peut,  par  cela  même,  favoriser  les 
aben'ations  de  la  nutrition  et  l'évolution  des  produits  morbides.  Arrive 
ici  la  question  des  climats. 

L'affection  tuberculeuse  est  plus  commune  dans  les  climats  tempérés, 
plus  rare  dans  les  régions  très-froides,  en  Suède  et  en  Laponie  par 
exemple.  Ne  peut-on  pas  attribuer  ce  fait  à  ce  que  les  enfants  délicats 
qui  possèdent  peu  d'activité  vitale  succombent  en  bas  âge  sous  les 
rigueurs  de  ces  climats,  qui  seraient  [X)ur  eux  ce  qu'était  pour  les  jeunes 
Spartiates  l'exposition  sur  le  mont  Taygète,  éliminant  de  la  race  ceux 
qui  n'offraient  pas  de  bonnes  conditions  de  résistance  ou  de  calorifica- 
tion?  En  effet,  la  puissance  avec  laquelle  l'économie  pix)duit  de  la  cha- 
leur et  se  maintient  indépendante  du  milieu  ambiant  semble  mesurer 
l'activité  de  la  vie  organique. 

Dans  les  pays  très-chauds,  si  la  maladie  est  moins  commune  que  dans 
nos  contrées,  elle  marche,  en  général,  avec  une  grande  rapidité,  ellf 
tend  à  la  forme  aiguë.  Vous  avez  vous-mêmes  pu  constater  l'influence 
des  chaleurs  tropicales  que  nous  subissions  cet  été  sur  la  marche  de  la 
phthisie  chez  plusieurs  de  nos  malades.  • 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  étudié  avec  soin  l'influence  des  alti- 
tudes sur  l'organisme  sain  ou  malade.  On  est  arrivé  à  cette  conclusion 
qu'à  une  certaine  élévation  et  sous  certaines  latitudes  la  phthisie  tendait 
à  disparaître,  et  les  malades  qui  en  sont  atteints  y  trouveraient  souvent 
la  guéri  son,  ou  du  moins  les  progrès  de  leur  mal  y  seraient  enrayés. 
Santa  Fé  di  Bogota  jouirait  de  ce  privilège  et  le  partagerait  avec  d'autn»s 
localités  situées  sur  les  plateaux  élevés  du  Mexique  et  de  la  Nouvelle- 
Grenade. 

Par  contre,  dans  ces  mêmes  lieux  où  la  phthisie  est  inconnue. 
les  pneumonies  sont  extrêmement  fréquentes,  ce  qui,  selon  la  remarque 
du  docteur  Jourdanet,  ne  serait  pas  favorable  à  l'opinion  qui  fait  de 
l'inflammation  pulmonaire  l'élément  essentiel  de  certaines  formes  de  la 
tuberculose. 

Les  exclus  de  tout  genre,  les  excès  vénériens  en  particulier,  et  ces 
déviations  des  facultés  génésiques  si  comnmnes  dans  les  maisons  d'édu- 
cation, doivent  être  rangés  parmi  les  causes  prédisposantes  ou  occa- 
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sionnelles  de  la  tuberculisation.  C'est  une  opinion  vulgaire  que  les  tuber- 
culeux sont  plus  portés  aux  plaisirs  vénériens  ;  c'est  là  une  erreur. 
On  a  certainement  pris  la  cause  pour  Teffet;  lappareil  génital  parti- 
cipe, chez  ces  malades,  à  la  débilitation  générale  quand  la  maladie  e^t 
confirmée,  et  ceux  qui  continuent  à  abuser  de  leurs  facultés  génésiques 
obéissent  plutôt  à  une  excitation  cérébrale  qu'à  une  impulsion  venant 
des  organes  générateurs. 

Les  peines  de  l'Ame,  les  passions  tristes  dépriment  la  résistance  vitale 
et  favorisent  le  développement  de  toutes  les  maladies  organiques.  Lorry, 
dans  son  beau  traité  Demelancholia^  a  merveilleusement  décrit  la  mai^he 
de  la  phlhisie  mélancolique. 

Aucun  Age  n>st  à  l'abri  de  la  phlhisie,  mais  on  l'observe  surtout  aux 
époques  des  grandes  révolutions  organiques,  où  l'économie,  comme 
ébranlée  par  le  travail  qu'elle  a  accompli,  est  plus  accessible  à  l'action 
des  causes  morbifiques  :  ainsi,  chez  l'enfant,  après  les  orages  de  la  den- 
tition, plus  tard  au  milieu  des  crises  de  la  puberté,  plus  tard  encore  à 
l'Age  où  la  jeunesse  se  livre  sans  frein  à  des  passions  qui  épuisent  ses 
forces  ;  enfin,  et  contrairement  à  un  préjugé  vulgaire,  la  phthisie  est 
commune  à  l'Age  critique  de  quarante  à  cinquante  ans  ;  âge  critique  qui 
existe  pour  l'homme  comme  pour  la  femme  et  marque  le  moment  où  le 
travail  luitritif  est  en  déchet.  Exubérant  en  quelque  sorte  jusque-là  pour 
fournir  à  la  génération,  il  se  concentre  alors  dans  l'individu  et  devient 
moins  actif. 

Los  grossesses  répétées  sont,  pour  beaucoup  de  femmes,  la  cause  oc- 
casionnelle de  la  phthisie,  d'autant  plus  que  la  fécondité  est  loin  d'être 
toujours  en  rapport  avec  l'énergie  de  la  constitution.  L'allaitement  est 
peut-être  encore  une  cause  plus  active  d'épuisement.  Je  sais  que,  comme 
le  renianiue  Morton,  on  voit  quelquefois  des  femmes  débiles  se  fortifier 
par  racconiplissenient  répété  des  devoirs  de  la  maternité.  Mais  quand 
une  femme  pâlit,  maigrit  en  allaitant,  quand  elle  éprouve  des  douleurs 
dans  le  dos  et  (jue  son  appétit  diminue,  interdisez-lui  de  nourrir  plus 
longtemps.  La  persistance  et  même  l'augmentation  de  l'appétit  sont 
peut-être  le  critérium  le  meilleur  pour  distinguer  une  femme  propre  à 
remplir  les  fonctions  de  nourrice.  Les  exigences  de  la  vie  sociale  peu- 
vent aggraver  pour  certaines  femmes  les  inconvénients  de  la  lact<ition. 

Pour  juger  Ai\  riiiduenct»  du  milieu  et  du  g(Mnv  de  vie,  voyez  ce  qui 
se  passe  cIk'z  les  animaux  qu(»  des  spéculateurs  gardent  pour  la  produc- 
tion du  lait  dans  les  vacheries  de  Paris.  Jamais  ils  ne  quittent  l'étable; 
on  néglige  à  dessein  les  soins  de  propreté,  afin  que  les  fonctions  d(»  la 
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peau  étant  suspendues,  la  sécrétion  mammaire  devienne  plus  active. 
Sous  rinfluencede  cette  sorte  de  diabète  laiteux,  ils  deviennent  promp- 
tement  phthisiques  ;  et  la  phthisie,  chose  singulière,  prend  fréquemment 
chez  eux  la  fonne  calculeuse.  Cela  tiendrait-il  à  ce  que  souvent  on  leur 
fait  manger  la  litière  des  chevaux  imprégnée  d'urines  phosphatées? 

Les  maladies  graves  convergent  toutes  à  cet  état  de  débilitation  qui 
favorise  la  tuberculisation  ;  il  en  est  qui,  produisant  en  même  temps 
une  stimulation  morbide  des  organes  respiratoires,  exercent  une  in- 
fluence plus  puissante  encore  sur  le  développement  de  la  phthisie. 

J'arrive  à  une  cause  plus  contestée,  Fa  contagion  (1).  Pour  juger  celte 
question  et  aussi  pour  pénétrer  plus  avant  dans  la  connaissance  de  la 
nature  du  tubercule,  on  a  pratiqué  1  inoculation  chez  des  animaux. 
M.  Villemin  n'est  pas  le  premier  qui  ait  songé  à  demander  à  cette  mé- 
thode expérimentale  la  solution  du  problème.  En  1805,  Salmade  avait, 
de  concert  avec  Bichat,  inoculé,  dil-il,  du  pus  tuberculeux  à  des  ani- 
maux sans  les  rendre  tuberculeux;  d'une  autre  part,  le  docteur  Malin 
avait  vu  deux  chiens  appartenant  à  une  phthisique  succomber  successi- 
vement l'un  et  l'autre  à  la  maladie  de  leur  maîtresse  après  avoir  avalé 
ses  crachats.  Ces  faits  ont  été  résumés  par  le  docteur  Boisseau  dans  un 
mémoire  sur  l'inoculation  du  tubercule  au  point  de  vue  historique.  Moi- 
même,  en  1859,  amené  par  l'observation  clinique  à  admettre  la  conta- 
gion de  la  tuberculose,  je  rappelais  les  résultats  contradictoires  obtenus 
par  l'inoculation  et  je  faisais  appel  à  des  expériences  nouvelles  ;  ayant 
même  cru  observer  quelques  cas  où  la  perforation  d'un  ganglion  tuber- 
culeux dans  le  péritoine  avait  été  le  point  de  départ  d'une  péritonite  tu- 
berculeuse, je  m'étais  demandé  s'il  n'y  avait  pas  eu  là  un  phénomène  de 
dissémination,  et  je  demandais  qu'on  injectât  de  la  matière  phymateuse 
dans  les  cavités  séreuses.  Mais  tout  cela  ne  constituait  en  quelque  sorte 
que  des  aspirations.  Si,  comme  je  le  crois,  la  transmission  possible  du 
tubercule  par  inoculation  demeure  un  fait  acquis  à  la  science,  c'est  à 
M.  Villemin  qu'en  reviendra  tout  l'honneur,  et  son  travail  fera  date  dans 
l'histoire  de  la  phymatose.  Ses  expériences  ont  été  faites  avec  la  rigueur 
de  la  science  moderne,  et  il  me  semble  difficile  d'en  récuser  les  résultats 
afiirmatifs.  Il  a  inoculé  la  matière  tuberculeuse  à  différents  degrés  d'évo- 
lution, employant  comparativement  du  tubercule  pris  chez  l'homme  ou 
recueilli  dans  l'espèce  même  sur  laquelle  il  expérimentait,et,  après  avoir 

(1)  Les  quelques  pages  qui  suivent,  relatives  à  la  contagion,  sont  empruntées  à  la 
communication  que  j'ai  faite  à  l'Académie  de  médecine,  dans  la  discussion  sur  l'ino- 
culabilité  du  tubercule.  (Acad,  de  médecine^  séance  du  3  mars  1868.) 
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obsen'é  chez  les  animaux  inoculés  les  symptômes  caractéristiques  d'un 
trouble  grave  de  la  nutrition,  il  a  trouvé,  à  Tautopsie,  non  pas  de  ces 
lésions  douteuses  sur  la  nature  desquelles  le  microscope  hésite  et  dis- 
cute, mais  toute  la  série  des  lésions  phymateuses,  tandis  que  des  ani- 
maux de  même  portée,  qui  n'avaient  pas  été  soumis  àTinoculation,  con- 
servaient une  santé  irréprochable  et  ne  présentaient,  à  Tautopsie, 
aucune  apparence  d'altération  morbide.  Cette  expérience  a  été  répétée 
un  grand  nombre  de  fois  avec  des  résultats  constamment  semblables.  Il 
faut  convenir  qu'il  y  aurait  une  singulière  opiniâtreté  dans  ce  hasard 
qui  ferait  tomber  une  tuberculose  spontanée  chez  les  animaux  inoculés 
et  qui  épargnerait  ceux  qui  ne  le  sont  pas;  alors  même  que,  comme  on 
Fa  avancé,  la  phymatose  serait  très-fréquente  chez  les  lapins.  Mais  Tob- 
jeclion  tirée  de  celte  fréquence,  mise  en  avant  par  MM.  Rufz  et  Béhier, 
en  admettant  qu'elle  fût  démontrée,  tomberait  devant  les  expériences 
de  M.  Collin  :  cet  éminent  expérimentateur  a  choisi  à  dessein  des  ani- 
maux très-peu  disposés  aux  tubercules,  qu'il  a  cependant  vus  se  déve- 
lopper à  la  suite  des  inoculations. 

La  question  semblerait  donc  jugée^  si  un  des  pathologistes  les  plus 
éminents  de  notre  époque,  M.  le  docteur  Lebert,  n'avait  avancé,  comme 
je  le  rappelais  plus  haut,  que  toute  matière  organique  ou  inorganique 
introduite  dans  les  tissus  vivants  pouvait  aboutir  à  une  production  tuber- 
culeuse. Je  crois  avec  M.  Hérard  que  ces  faits,  avant  d'être  expliqués,  ont 
besoin  d'être  vérifiés;  mais  cependant  la  grave  autorité  de  celui  qui  les 
a  avancés  ne  permet  pas  de  les  rejeter  sans  contrôle,  et  je  me  joins  à 
mon  excellent  ami  pour  réclamer  de  nouvelles  expériences.  Après  avoir 
énm  l'opinion  publique,  la  question  de  la  contagion  des  tubercules  de- 
mande une  solution  ;  la  science  et  l'humanité  l'exigent.  La  tuberculose 
t»st  le  plus  redoutable  ennemi  de  notre  race.  Naguère  encore  le  compte 
rendu  trimestriel  de  la  Société  des  hôpitaux  montrait  l'effroyable  tribut 
<|ue  cette  affection  lève  sur  notre  population,  et  qui  comptait  pour  plus 
de  moitié  dans  la  mortalité  nosocoiniale  pendant  les  trois  mois  précé- 
dents. Tout  ce  qui  peut  éclairer  les  origines  de  ce  fléau  destructeur  mé- 
rite toute  notre  attention,  et  nous  ne  saurions  trop  encourager  le  zèle  des 
expérimentateurs. 

Dans  l'interprétation  des  expériences  déjà  faites  et  dans  Timportanco 
(fue  j'y  attache,  j'ai  le  regret  de  me  trouver  en  contradiction  avec  mes 
amis  iMM.  Pidoux  et  Chauffard,  qui,  par  des  raisonnements  à  pr/on',  et 
par  des  considérations  de  haute  pathologie,  infirment  par  avance  les  ré- 
sultats de  ces  investigations  et  les  condamnent  à  l'impuissance. 


DE  LA   TCBERCULISATION  PULMONAIRE.  U\5 

M.  Pidoux  oppose  à  Tidée  de  contagion  le  caractère  diathésique  de  la 
tuberculose,  et  l'influence  incontestable  des  modificateurs  généraux  sur 
le  développement  de  cette  affection.  A  la  première  objection,  M.  Béhier 
a  répondu  en  citant  la  syphilis.  La  seconde  tombe  devant  Texemple  delà 
morve  et  du  typhus,  maladies  contagieuses  au  plus  haut  degi'é,  et  pou- 
vant se  développer  cependant  sous  l'influence  des  conditions  exté- 
rieures. 

Pour  M.  Chauffard,  la  transmission  par  inoculation  n'est  pas  contes-- 
table,  mais  ce  n'est  pas  une  contagion.  Le  tubercule  est  inoculé,  il  cir- 
cule en  se  multipliant  à  travers  les  méandres  du  système  lymphatique, 
il  finit  par  produire  une  infection  générale,  mais  il  n'est  pas  contagieux, 
parce  qu'il  n'imprègne  pas  d'emblée  tout  l'organisme  !  C'est-à-dire  que, 
déterminant  synthétiquement  les  caractères  de  la  contagion  d'après 
ceux  qu'il  a  observés  dans  les  maladies  éruptives  et  pestilentielles,  il 
refuse  le  titre  de  contagieuses  aux  maladies  qui  ne  le  sont  pas  de  la 
même  manière;  ce  procédé  logique  ne  me  parait  pas  légitime. 

Je  crois  qu'il  faut  regarder  comme  contagieuse  toute  maladie  qui  peut 
être  transmise  d'un  organisme  malade  à  un  organisme  sain.  Si  vous 
voulez  faire  entrer  dans  la  définition  la  notion  du  mode  intime  suivant 
lequel  s'accomplit  cette  transmission  et  de  la  marche  que  suit  la  conta- 
gion, vous  entrez  dans  le  domaine  des  subtilités  stériles  et  des  discus- 
sions interminables.  Ne  peut-il  pas  y  avoir  plusieurs  modes  de  conta- 
gion, comme  il  y  a  plusieurs  degrés  d'activité  contagieuse?  La  fièvre 
typhoïde  n'est  pas  aussi  contagieuse  que  la  variole,  les  virus  syphilitique 
et  scarlatineux  n'imprègnent  pas  l'économie  de  la  même  manière. 

M.  Chauffard  repousse  encore  la  contagion  du  tubercule  par  cette  con- 
sidération que  ce  produit  morbide  est  solide,  tandis  que,  suivant  lui, 
tous  les  coniagium  auraient  des  véhicules  liquides.  D'abord  dans  la  ma- 
tière vivante,  la  limite  des  solides  et  des  liquides  me  parait  bien  difficile 
à  déterminer.  Je  demanderai  ensuite  à  M.  Chauffard  s'il  a  vu  sous  forme 
liquide  les  virus  de  la  scarlatine,  de  la  coqueluche,  des  oreillons.  L'ob- 
jection de  M.  Chauffard  deviendrait  encore  bien  moins  acceptable  si, 
comme  l'a  avancé  dernièrement  iM.  Chauveau  (de  Lyon),  le  principe  actif, 
contagieux  du  virus  vaccin  était  constitué  par  une  matière  solide  granulée 
qu'on  peut  isoler  par  la  dialyse.  M.  Claude  Bernard,  en  rendant  compte 
de  ce  travail,  a  ajouté  qu'on  avait  déjà  constaté,  pour  d'autres  virus,  que 
leur  principe  actif  résidait  dans  des  granulations  solides. 

Je  ne  veux  pas  prolonger  plus  longtemps  cette  discussion  sur  l'inocu- 
lation :  il  s'agit  d'une  question  de  fait,  qui  relève  de  l'expérience  et  non 
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du  raisonnement,  et  je  veux  étudier  la  question  de  la  contagion  de  la  tu- 
berculose en  la  li^ansportant  sur  le  terrain  de  la  clinique,  où  mon  ami 
M.  Pidoux  a  appelé  et  en  quelque  sorte  défié  les  contagionistes. 

Si  les  résultats  positifs  de  l'inoculation  ne  suffisent  pas,  comme  on 
Va  dit,  pour  affirmer  d'une  manière  absolue  la  contagion  de  la  tubercu- 
lose, ils  établiraient  du  moins  en  faveur  de  cette  contagion  une  bien 
forte  présomption;  ils  démontreraient  qu'elle  est  possible.  M.  Pidoux  a 
dit  qu'il  n'avait  jamais  rencontré  un  seul  fait  qui,  sévèrement  examiné, 
put  prêter  à  cette  interprétation.  Je  lui  répondrai,  avec  tout  le  respect  que 
ses  opinions  m'inspirent,  que  peut-être  ses  répugnances  dogmatiques 
pour  ce  mode  de  transmission  de  la  phthisie  l'auront  empêché  de  voir 
les  faits  qui  en  témoignaient.  Les  phénomènes  naturels  ne  se  présen- 
tent pas  à  nous  d'emblée  par  toutes  leurs  faces,  et  si  Ton  est  exposé  dans 
les  sciences  d'observation  à  voir  trop  facilement  ce  qu'on  cherche,  par 
contre  il  arrive  trop  souvent  que  ce  qu'on  ne  cherche  pas  reste  inaperçu. 
Combien  de  temps  a-t-on  passé  sans  la  voir  à  côté  de  la  contagion  de  la 
morve,  du  choléra,  de  la  fièvre  typhoïde  !  Pour  moi,  il  y  a  longtemps 
que  ces  faits  se  sont  offerts  à  mon  observation,  et  j'ai  encore  présent  à 
la  mémoire  le  premier  qui  a  éveillé  mon  attention  sur  ce  point  :  c'était 
en  1839.  Je  reçus  dans  le  ser\'icedeChomel,  dont  j'avais  l'honneur  d'être 
chef  de  clinique,  une  femme  de  la  constitution  la  plus  robuste  en  appa- 
rence ;  elle  présentait  un  développement  remarquable  de  la  cage  thora- 
cique  et  des  muscles  qui  s'y  attachent.  En  scrutant  avec  soin  ses  anlé* 
cédents  de  famille,  je  ne  pus  découvrir  ni  dans  ses  ascendants  ni  dans 
ses  collatéraux  aucune  trace  d'affection  pulmonaire  ;  elle  appartenait  à 
une  race  exceptionnellement  forte  et  saine;  elle-même  n'avait  eu  dans 
son  enfance  aucune  de  ces  manifestations  qui  se  rattachent  à  la  scrofule, 
terrain  où  se  complaît  le  tubercule.  Mais,  quelques  mois  auparavant, 
son  mari  était  mort  phthisique  ;  elle  lui  avait  prodigué  jusqu'à  la  fin  les 
soins  les  plus  dévoués  ;  et,  depuis  quelque  temps,  elle  toussait,  elle  mai- 
grissait; ses  forces  déclinaient,  et  la  teinte  jaune  de  la  cachexie  com- 
mençait à  couvrir  les  tons  vigoureux  dont  sa  peau  conser\'ait  encore  la 
trace.  L'auscultation  fit  constater  à  un  des  sommets  des  tubercules  ra- 
mollis. Cette  observation  me  frappa  vivement,  et,  à  partir  de  ce  jour,  je 
conseillai  à  ceux  qui  vivent  dans  l'intimité  des  phthisiques  ces  mesures 
de  prudence  que  la  crainte  d'une  contagion  possible  doit  inspirer  au  mé- 
decin ;  depuis  lors  j'ai  observé  bien  des  cas  analogues. 

J'ai  rencontré  des  sujets  forts,  vigoureux,  chez  qui  la  largeur  de  la 
poitrine  attestait  l'énergie  primordiale  des  organes  respiratoires,  sans 
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antécédents  tuberculeux  dans  leur  race,  et  qui,  après  avoir  vécu  d'une  vie 
intime  avec  des  phthisiques,  devenaient  phtbisiques  à  leur  tour.  Je  sais 
l'objection  qu'on  soulève  à  l'occasion  de  ces  faits,  et  j'en  comprends 
toute  la  portée  :  si  la  phthisie  prélève  sur  une  population  le  tribut  d'un 
cinquième  ou  d'un  sixième,  comment  prouver  que  l'individu  que  vous 
regardez  comme  frappé  par  la  contagion,  n'était  pas  une  de  ces  victimes 
prédestinées  du  tubercule?  Prouver,  non,  on  ne  le  peut  d'une  manière 
rigoureuse,  sans  doute  ;  mais  cependant  la  vigueur  originelle  de  la  con- 
stitution, l'absence  de  toute  prédisposition  appréciable  chez  plusieurs 
de  mes  malades,  semblent  repousser  cette  supposition.  Il  m'a  semblé  que 
la  transmission  de  la  phthisie  était  plus  commune  du  mari  à  la  femme  que 
de  la  femme  au  mari,  et,  si  cette  impression  ne  doit  pas  être  imputée 
aux  hasards  de  mon  observation  personnelle,  il  serait  facile  de  s'en 
rendre  compte  :  la  femme  qui  conçoit  d'un  tuberculeux  a  en  elle  un 
produit  prédisposé  aux  tubercules  ;  elle  porte  en  quelque  sorte  la  dia- 
thèse  dans  son  sein  ;  et  puis,  disons-le,  le  dévouement  des  femmes  les 
expose  davantage  à  la  contagion  ;  il  est  plus  soutenu,  plus  constant  que 
le  nôtre.  On  voit  trop  souvent  l'horanie  se  lasser  des  soins  que  la  santé 
de  sa  femme  réclame  ;  la  femme,  au  contraire,  s'attache  à  son  mari  par 
cela  même  qu'il  exige  d'elle  plus  d'abnégation  et  plus  de  sacriHces! 

Je  puis  d'ailleurs  appuyer  mes  propres  observations  et  les  mettre  sous 
la  protection  d'autorités  plus  graves  que  la  mienne.  Je  ne  remonterai 
pas  dans  les  temps  passés  pour  y  évoquer  les  témoignages  de  iMorton, 
Morgagni,  Van  Swieten  et  Franck.  Laënnec  a  nié  la  contagion,  mais  avec 
réserve,  et  il  restreint  sa  négation  par  cette  assertion  :  «  Beaucoup  de 
»  faits,  dit-il,  prouvent  qu'une  maladie  qui  n'est  pas  habituellement 
»  contagieuse  peut  le  devenir  dans  certaines  circonstances.  » 

M.  le  docteur  Barth  et  M.  le  professeur  Gloquet  m'ont  dit  avoir  re- 
cueilli des  observations  favorables  à  la  contagion.  Je  compterai  encore 
parmi  ceux  qui  admettent  la  possibilité  de  la  contagion  notre  savant 
collègue  M.  Michel  Lévy,  xM.  Teissier  (de  Lyon),  cité  dans  un  travail  très- 
intéressant  du  docteur  Roustan  sur  l'inoculabilité  de  la  phthisie  ;  M.  Bm- 
chon  qui.  Tannée  même  où  je  rédigeais  mes  leçons  sur  l'éliologic  des 
tubercules,  publiait  un  travail  sur  la  transmission  de  la  phthisie  par  la 
cohabitation,  et  arrivait  à  des  conclusions  identiques  avec  les  miennes  ; 
enfin  M.  Andral,  ce  maître  vénéré  de  toute  notre  génération.  Il  a  soulevé, 
un  des  premiers  peut-être  à  notre  époque,  cette  question  de  la  conta- 
gion, et  sans  la  résoudre  absolument  par  raffirmalive,  il  expose  les 
faits  et  les  raisons  qui  le  font  pencher  de  ce  côté. 
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II  y  a  quelques  aimées,  une  démarcation  géographique,  en  quelque 
sorte,  séparait  les  médecins  sur  cette  question  de  la  contagion  ;  la  plu- 
part des  Méridionaux  1  affirmaient,  eeux  du  Nord  étaient  peu  disposés  à 
JTadmettre.  La  différence  du  climat  modifierait-elle  à  ce  point  la  condi- 
tion de  transmission  de  la  maladie?  Rien  n'autorise  à  le  penser,  11  ne 
serait  pas  cependant  impossible  que  l'élévation  de  température  qui  im- 
prime en  général  à  la  pbthisie  une  marche  plus  aiguë  en  augm^itài  Tao- 
tirité  contagieuse  ;  cela  même  serait  en  rapport  avec  les  idées  de  mon 
ami  le  docteur  Pidoui,  qui  croit  que  la  contagiosité  dans  les  maladies 
peut  être  subordonnée  au  degré  d'intensité  ou  de  puissance  du  traTail 
morbide. 

Mais  il  me  semble  qu'on  peut  découvrir  d'autres  raisons,  à  oei  antago- 
nisme du  Nord  et  du  Midi  sur  cette  question.  J'accepte  ce  fût  signalé 
par  M.  Pidoux,  et  dont  il  s'est  fait  un  argument  contre  la  contagion  : 
plus  l'étude  de  Tanatomie  pathologique  a  pris  d'essor,  et  plus  l'opiiikm 
contagioniste  a  perdu  de  terrain;  c'est  que,  d'une  part,  la  préoccupa- 
tion un  peu  exclusive  des  conditions  anatomiques  des  maladies  rejetait 
sur  le  second  plan  les  questions  d'étiologie,  et  que,  d'une  autre  part, 
Broussais  et  Laënnec  n'étaient  pas  favorables  à  la  contagion.  Or,  c'est 
du  Nord  qu'était  parti  le  mouvement  qui  renouvelait  la  hce  de  la 
science  et  Tentralnait,  pour  un  moment,  hors  des  voies  traditionnelles. 

Il  faut  le  remarquer  aussi,  ce  n'est  pas  dans  les  grandes  cités,  qui 
étaient  le  foyer  de  ces  révolutions  médicales,  qu'on  peut  résoudre  faci- 
lement les  questions  de  contagion,  comme  Chomel  le  répétait  souvent. 
Les  relations  si  complexes  et  si  mobiles,  les  frottements  si  multipliés 
qui  solidarisent  ces  grandes  agrégations  humaines,  qui  rompent  et 
mêlent  à  la  fois  les  rapports  des  individus  ne  permettent  pas,  disait-il, 
dans  beaucoup  de  cas,  de  retrouver  la  route  parcourue  par  la  contagion. 
C'est  au  milieu  des  petites  agglomérations,  c'est  dans  les  campagnes 
qu'il  est  plus  facile  d'en  suivre  la  piste,  qu'elle  se  montre  plus  isolée  et 
plus  en  relief;  et  c'est  précisément  des  grandes  villes  que  part  le  mot 
d'ordre  scientifique  qui  s'impose  trop  facilement  à  la  modestie  des  mé- 
decins des  campagnes  et  des  petites  villes. 

D'ailleurs,  la  puissance  de  cette  contagion  nous  parait  faible.  Comme 
toute  autre,  plus  que  toute  autre,  cette  semence  contagieuse  exige  des 
conditions  spéciales  de  terrain  et  de  réceptivité.  Les  grandes  causes  de 
la  propagation  de  la  phthisie  ne  sont  pas  là,  comme  le  croit  M.  Villemin  : 
ces  causes  sont,  avec  l'hérédité,  toutes  celles  qui  affaiblissent  la  force 
plastique,  l'énergie  nutritive,  c'est-à-dire  la  débilité  constitutionnelle. 


DE  LA  TUBIRC0USATI09  PULMONAIRE.  419 

ks  excès  praloogéSy  les  graves  infractions  aux  lois  de  Tkygiène.  TeUes 
sont  là  les  TéritaUes  causes  de  la  tuberculose,  et  les  expérieiiees  de 
M.  Viliemin,  en  fortifiant  ma  croyance  à  la  contagion,  n'ont  pas  ébranlé 
mes  conyictions.  C'est  dans  ce  sens  que  je  comprends  l'opinion  expri- 
mée par  M.  Pidoux  sur  1  apparition  possible  de  la  tuberculose,  comme 
évolution  ultime  des  autres  diathèses.  Je  ne  dirai  pas  avec  lui  que  c'est 
alors  une  maladie  qui  finit,  mais  plutôt  une  maladie  finale;  on  peut 
ainsi  concilier  Tinfluence  des  diathèses  sur  la  tuberculose  dans  l'in- 
drvidu  et  dans  la  race,  quand  ces  diathèses  sont  arrivées  à  la  période 
'Cachectique,  et  en  même  temps  leur  antagcmisme,  qui  n'est  pas  moins 
réel,  quand  elles  sont  dans  leur  période  d'activité  et  de  pleine  évolution. 

La  recherche  des  causes  de  la  tuberculose  se  rattache  ainsi  à  la  ques- 
tion de  la  dégénérescence  des  races  ;  et  si  cette  question  ne  devait  nous 
entraîner  trop  loin,  je  chercherais  à  montrer  quels  auxiliaires  les  en- 
vahissements de  cette  maladie  trouvent  dans  notre  état  social  actuel, 
dans  nos  institutions  et  dans  les  erreurs  de  Thygiène  publique.  Là  nous 
eussions  rencontré  peut-être  les  conditions  propagatrices  les  plus 
actives  de  la  phthisie,  mais  c'est  \h  aussi  qu'il  faut  chercher  le  remède. 

Ce  remède,  comme  Ta  dit  excellemment  M.  Pidoux,  on  ne  le  trouvera 
pas  dans  la  médecine  individuelle,  mais  dans  la  médecine  sociale,  celle 
dont  tous  les  bons  esprits  appellent  et  préparent  lavénement  ;  celle  qui, 
prenant  la  race  au  berceau,  la  suivra  dans  son  évolution,  fera  au  déve- 
loppement physique  une  part  plus  équitable  dans  l'éducation  de  la  jeu- 
nesse, veillera,  mieux  encore  qu'on  ne  le  fait  aujourd'hui,  à  la  salubrité 
des  habitations  et  des  aliments,  combattra  par  l'éducation  phis  large- 
ment distribuée  et  par  l'enseignement  populaire  de  l'hygiène  les  vices 
destructeurs  et  les  erreurs  inévitables  de  l'ignorance. 

En  reconnaissant  à  la  phthisie  des  origines  multiples,  je  prévois  une 
objection  que  je  ne  chercherai  pas  à  éluder.  Comment,  me  dira-t-on, 
une  maladie  peut-elle  être  à  la  fois  dialhésique,  expression  de  l'épuise- 
raent  de  la  race,  héréditaire,  en  même  temps  contagieuse,  et  très-pro- 
bablement inoculable?  Ce  comment,  je  l'ignore;  notre  tâche  est  de 
constater,  d'analyser  et  d'enregistrer  les  faits  ;  l'avenir  les  conciliera  et 
les  rattachera  à  leurs  conditions  primordiales  en  éclairant  leurs  lois 
régulatrices. 

Si  toutes  les  causes  que  nous  avons  déjà  étudiées  amènent  d'une 
manière  plus  ou  moins  directe  letat  de  l'organisme  qui  produit  le  tu- 
bercule, il  en  est  d'autres  qui  déterminent  l'explosion  et  le  siège  de 
laOection  tuberculeuse;   l'action  de  ces  dernières  peut  se  résumer  en 
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ces  termes  :  incitation  anomale,  et  consécutivement  état  congestif  des 
organes  prédisposés  à  devenir  le  siège  de  la  tuberculisation. 

Un  refroidissement  amène  une  bronchite  chez  un  sujet  prédisposé, 
des  imprudences  en  prolongent  la  durée  ;  sous  Tinfluence  de  k  dia- 
thèse,  cette  incitation  morbide  du  poumon,  au  lieu  de  se  terminer  par 
résolution,  au  lieu  de  rentrer  sous  les  lois  de  la  nutrition  normale^  va 
se  terminer  par  une  production  hétéromorphe  (1).  Je  sais  qu'on  peut 
dire  :  Le  tubercule  préexistait  à  la  bronchite,  celle-ci  en  était  la  pre- 
mière manifestation,  jusque-là  il  était  latent;  une  cause  occasionnelle 
est  venue  ajouter  son  stimulus  à  celui  de  cette  épine  enfoncée  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  et  la  bronchite  a  éclaté.  Dans  beaucoup  de 
cas,  il  en  est  ainsi,  j'en  suis  convaincu;  mais  les  phénomènes  peuvent 
également  s'enchaîner  dans  un  ordre  inverse,  comme  je  Tai  dit  plus 
haut,  l'observation  conduit  à  l'admettre.  La  pneumonie,  la  pleurésie 
peuvent  agir  de  la  même  manière;  la  rougeole,  la  coqueluche  sont 
peut-être,  de  toutes  les  maladies  aiguës,  celles  qui  exercent  l'action  la 
plus  puissante  et  la  plus  manifeste  sur  le  développement  de  la  tubercu- 
lisation. 

Cette  incitation  anomale  reconnaît  aussi  des  causes  mécaniques. 
Ainsi,  on  a  signalé  la  fréquence  de  la  phthisie  chez  les  ouvriers  qui 
vivent  dans  une  atmosphère  remplie  de  poussières  minérales,  particuliè- 
rement de  particules  siliceuses,  comme  les  tailleurs  de  grès,  les  fabri- 
cants de  meules,  les  rémouleurs.  On  a  publié  une  statistique  effrayante 
sur  la  mortalité  des  rémouleurs  de  Sheffield  :  on  a  cru  remarquer  que 
ceux-là  étaient  surtout  atteints  qui  parlaient  en  travaillant  ou  respi- 
raient par  la  bouche,  et  par  conséquent  introduisaient  dans  la  poitrine, 
par  la  voie  la  plus  directe,  cet  air  chargé  de  corpuscules  étrangers.  La 
poussière  d'autres  substances,  des  filaments  de  laine  par  exemple,  des 
poudres  métalliques  en  suspension   dans  l'atmosphère,    peuvent  pro- 


(1)  Nous  avons  conservé  le  mot  d' hétéromorphe  pour  désigner  une  production 
anomale  qui  ne  peut  pas  entrer  dans  le  consensus  harmonique  des  organes,  qui  leur 
devient  étrangère  et  hostile,  et  ne  diiïère  pas  moins  des  tissus  normaux  par  ses  pro- 
priétés physiologiques  que  par  ses  caractères  extérieui-s. 

Nous  n'ariirmons  pas  que  les  éléments  fondamentaux  de  celte  production  soient 
sans  analogues  dans  les  tissus  sains,  comme  une  École  allemande  l'avait  admis  il  y  a 
quelques  années.  Sans  trancher  cette  question  de  la  nature  intime  des  tissus  morhidc:!, 
qui  restera  longtemps  peut-être  indécise,  on  peut  dire  que  Thétéromorphie  prise  dans 
ce  sens  ne  serait  guère  concevable  que  dans  les  productions  parasitaires.  Nous  ignorons 
encore  le  mode  pathogonique  de  la  tuberculose  et  des  autres  produits  pathologiques 
que  réconomie  vivante  ne  peut  s'assimiler. 
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duire  sur  la  muqueuse  bronchique  une  irritation  qui  amène  le  même 
résultat  chez  les  cardeurs  de  matelas,  les  ouatiers,  les  polisseurs  d'acier, 
les  fabricants  de  coutellerie. 

J'en  dirai  autant  de  la  fumée  de  tabac,  dont  l'action  irritante  long- 
temps prolongée  m'a  paru,  dans  certains  cas,  pouvoir  être  accusée,  à 
bon  droit,  comme  ayant  concouru  au  développement  de  la  phthisie. 

Cette  fluxion  des  organes  respiratoires  peut  aussi  être  l'effet  et  comme 
le  contre-coup  de  la  suppression  d'une  autre  fluxion  physiologique  ou 
morbide.  Ainsi,  la  suppression  brusque  des  règles,  je  veux  parler  de 
celle  qui  est  accidentelle,  provoquée  par  exemple  par  l'impression  du 
froid,  précède  immédiatement,  dans  ceilains  cas,  le  développement  de 
la  toux  ou  de  l'hémoptysie  symptomatique  des  productions  hétéromor- 
phes  dans  le  poumon.  La  suppression  des  lochies  trouve  en  plus  un 
puissant  auxiliaire  dans  l'état  de  débilité  qui  succède  à  l'accouchement. 
J'en  dirai  autant  du  flux  hémorrhoïdal  :  aussi  Hippocrate  recomman- 
dait-il, quand  on  était  obligé  d'exciser  des  hémorrhoïdes  anciennes,  d'en 
laisser  au  moins  une,  pour  ne  pas  cesser  complètement  et  brusquement 
une  habitude  hémorrhagique  invétérée.  C'est  là,  messieurs,  un  précepte 
d'une  haute  sagesse,  et  qui  peut  être  étendu  à  d'autres  étals  morbides  ; 
ce  n'est  pas  toujours  impunément,  en  effet,  qu'on  tarira  un  ancien  foyer 
de  suppuration,  qu'on  guérira  une  fistule  ancienne.  Sanson  citait  dans 
ses  leçons  l'observ^ation  d'un  malade  qui,  trois  fois,  s'était  fait  opérer 
d'une  fistule  anale,  et  trois  fois  avait  vu  les  accidents  thoraciques  les 
plus  graves  succéder  à  la  cicalrjsalion  de  la  fistule,  et  s'apaiser  par  sa 
réapparition.  Je  me  rappelle  avoir  vu  h  Cauterets  un  homme  qui  s'était 
fait  guérir,  plusieurs  années  auparavant,  d'une  affection  darlreuse  déjà 
ancienne  ;  il  avait  été  pris  d'un  catarrhe  pulmonaire  très-intense,  qui 
persista  dix-huit  mois,  et  disparut  après  l'application  d'un  cautère  à  la 
cuisse;  au  bout  d'un  an  environ,  il  crut  pouvoir  faire  sécher  ce  cautère; 
le  catarrhe  revint  et  ne  oéda  qu'à  l'application  d'un  nouvel  exutoire. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  chez  les  malades  affectés  de  tumeurs  blanches, 
de  caries  tuberculeuses,  après  l'enlèvement  du  foyer  dans  lequel  la  ma- 
ladie concentrait  son  action,  celle-ci  se  généraliser  et  envahir  les  or- 
ganes intérieurs.  Il  ne  faut  pas  conclure  cependant  de  ce  fait  que  ces 
lésions  locales  doivent,  dans  tous  les  cas,  être  respectées;  elles  peuvent, 
en  effet,  devenir  pour  l'organisme  une  cause  d'épuisement  et  de  péril, 
c'est  là  une  question  de  tact.  Si  un  foyer  de  suppuration  est  très-ancien, 
il  peut  quelquefois  être  indiqué  de  le  supprimer  et  de  le  remplacer  par 
un   exutoire  artificiel.   Les  anciens  rangeaient  dans  les  causes  de  la 
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plithisie  la  répercussion  des  dartres.  Je  me  souviens  d'avoir  vu  une  dame 
qui,  tous  les  ans,  avait  un  eczéma  de  la  face;  une  année,  elle  Tarréta 
par  un  traitement  topique  ;  depuis  lors,  elle  commença  à  tousser,  et 
bientôt  elle  présenta  les  signes  d'une  affecti<m  tuberculeuse  des  poumons. 

Il  y  a  quelque  temps,  je  ius  appelé  auprès  d'un  jeune  homme  mania- 
que et  tuberculeux.  Pendant  plusieurs  années  il  avait  été  tourmenté  par 
un  eczéma  des  bourses  et  en  avait  mutilement  sdlicité  la  gnérison  du 
médecin  éminent  qui  lui  donnait  des  soins.  Enfin,  lassé  par  ses  instances 
et  craignant  que  ce  malade,  disposé  à  la  mélano^e,  ne  se  i>ortât,  comme 
il  en  faisait  la  menace,  à  quelque  détermination  violente,  ce  médecin 
prescrivit  Tusage  d'un  topique  qui  fit  dispan^re  l'ecaéma.  Hais  aussi- 
tôt ce  jeune  honmie  commença  à  tousser;  bientôt  des  sympt^knes  de 
manie  s  ajontèreiit  aux  désordres  pulmonaires  qui  présentaient  les 
caractères  d'une  phthisie  subaiguë;  et  je  constatais  des  deux  côtés  de  la 
poitrine  des  lésions  tubei*culeuses  très-étendues. 

La  métastase  dartreuse  peut  agir  comme  agissent  une  brondiite,  une 
pneumonie  de  cause  externe,  en  fournissant  pour  ainsi  dire  un  pré- 
texte et  un  foyer  à  l'action  diatbésique. 

Vous  savez,  messieurs,  comment  je  comprends  les  métastases  :  je  n'y 
vois  pas  avec  les  humoristes  un  transport  de  matière  morbide,  théorie 
que  personne  ne  défend  aujourd'hui,  et  qui  ne  mérite  par  conséquent  pas 
la  guerre  qu'on  lui  a  faite  dans  ces  derniers  tempsj  j'y  vois  un  trans- 
port de  l'action  morbide  et  surtout  des  actions  diathésiques,  qui,  quand 
on  leur  enlève  le  foyer  où  elles  s'exerccyiit,  se  satisfont  en  quelque  sorte 
en  se  portant  ailleurs. 

Ce  que  j'ai  dit  des  dartres  peut  s'appliquer  aux  sueurs  partielles  qui 
me  paraissent  avoir  une  grande  affinité  avec  la  diathèse  herpétique,  si 
elles  n'en  sont  pas  une  manifestation. 

Il  est  un  autre  phénomène  morbide  qui  s'arrête  très^-souvent  en  pré- 
sence des  maladies  organiques,  c'est  la  migraine.  Il  n'y  a  pas  là  méta- 
stase, mais  plutôt  une  sorte  de  dérivation  qui,  en  présence  d'une  affection 
plus  grave,  peut  faire  taire  les  troubles  plus  légers  qui  l'avaient  précédée .^ 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  vous  fait  comprendre  dans  quelles  limites 
j'admets  l'intervention  de  cet  ordre  de  causes.  Cette  question  a  été  con- 
ti'oversée,  au  commencement  de  ce  siècle,  entre  Broussais  et  La^mec. 
Pour  le  premier,  le  tubercule  était  un  des  modes  de  terminaison  de  l'in- 
flammation qui,  à  ses  yeux,  était  la  forme  commune  de  tous  les  actes 
morbides  ;  Laënnec,  réagissant  contre  une  doctrine  insoutenable  dans 
des  termes  aussi  absolus,  a  consacré  à  la  réiutation  des  idées  de  Brous— 
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sais  un  chapitre  écrit  avec  une  verve,  une  dialectique,  une  puissance 
d'ironie  que  ne  désavouerait  pas  Taiuteur  des  Provinciales.  Mais,  en* 
traîné  par  Targumentation,  il  cherche  à  établir  que,  non-seulement  Tin- 
flammation  ne  peut  pas  produire  directement  le  tubercule  sans  Tin- 
tervention  d'une  autre  condition  morbide,  mais  qu  elle  n'exerce  aucune 
influence  sur  son  développement. 

Ici,  je  le  crois,  Laënnec  a  été  au  delà  du  vrai  :  l'inflammation,  qui  est 
l'eBiet  d'une  incitation  anomale,  une  sorte  d'aberration  du  mouvement 
nutritif,  peut  favoriser  la  tuberculisation,  comme  je  l'ai  dit  ailleui*s. 

Là  où  l'action  vitale  est  déviée  de  ses  tendances  normales,  où  l'har- 
monie fonctionnelle  est  détruite,  les  influences  diathésiques  agissent 
avec  plus  de  puissance  et  modifient  la  direction  du  travail  morbide  qui 
s'acccHnplit.  D'une  manière  générale,  certaines  causes  occasionnelles, 
impuissantes  par  elles-mêmes  pour  créer  une  manifestation  diathésique, 
peuvent  en  favoriser  le  développement,  surtout  quand  elles  agissent 
sur  l'organe  qu'affectent  de  préférence  ces  manifestations.  C'est  ainsi 
que,  chez  un  sujet  prédisposé,  une  contusion  du  sein  ou  du  testicule 
peut  devenir  l'occasion  d'un  cancer  de  ces  glandes. 

En  résumé,  en  dehors  des  causes  directes  comme  Thérédité  et  la  con- 
tagion, si  elle  existe,  ces  deux  conditions,  la  débililation,  l'affaiblisse- 
ment de  la  force  organique  et  une  incitation  anomale  locale,  me  parais- 
sent être  les  causes  prédisposantes  ou  occasionnelles  les  plus  puissantes 
et  les  plus  saisissables  de  la  tuberculisation  ;  ce  sont  les  deux  termes 
fondamentaux  du  théorème  palhogénique  de  cette  affection,  d*où  nous 
déduirons  le  théorème  thérapeutique  ou  prophylactique. 

Pour  compléter  ce  qui  se  rapporte  à  l'étiologie  de  la  tuberculisation,  je 
dirai  quelques  mots  de  ces  antagonismes  qu'on  a  cru  observer  entre  la 
phthisie  pulmonaire  et  d'autres  affections.  On  a  beaucoup  parlé,  dans 
ces  derniers  temps,  de  l'incompatibilité  entre  la  tuberculisation  et  la 
fièvre  intermittente  ;  on  a  été  jusqu'à  conseiller  aux  phthisiques  l'air 
des  contrées  marécageuses.  D'autres  observations  sont  venues  apporter 
des  faits  contraires  à  celte  opinion,  qui  ne  me  parait  pas  avoir  l'impor- 
tance qu'on  lui  a  attribuée. 

En  général,  quand  une  action  morbide  est  fortement  imprimée  dans 
l'organisme,  quand  elle  a  modifié  l'ensemble  de  la  constitution,  elle  s'en 
empare,  en  quelque  sorte,  et  la  rend  moins  accessible  aux  autres  ac- 
tions du  même  ordre.  Le  travail  nutritif  fortement  dévié  dans  une  direc- 
tion semble  plus  dif(icilemenl  entraîné  dans  une  autre  voie  anomale. 
C'est  ainsi  qu'on  a  remarqué  encore  que  le  cancer  coïncidait  rarement 


il2U  CLINIQUE  MÉDICALE. 

avec  le  tubercule.  Il  en  serait  de  même,  suivant  M.  Beau,  de  la  diathèse  tu- 
berculeuse et  de  la  cachexie  saturnine.  Toutes  ces  questions  sontà  Tétude, 
elles  sont  dignes  d'intérêt,  mais  je  doute  encore  qu'elles  conduisent  à 
des  indications  thérapeutiques. 

Admettons,  messieurs,  ce  qui  n'est  pas  démontré,  que  l'organisme, 
sous  l'influence  actuelle  d'une  cachexie  saturnine  ou  intermittente,  soit 
moins  apte  à  se  laisser  atteindre  par  le  tubercule,  croyez-vous  qu'une 
fois  soustrait  à  celte  influence,  guéri  de  cette  cachexie,  il  conserve  l'im- 
munité? Loin  de  là;  je  crois  que,  par  cela  même  qu'il  est  dans  des 
conditions  de  débilitation,  il  sera  plus  accessible  à  toutes  les  causes 
morbiflques,  plus  disposé  aux  évolutions  diathésiques.  Cependant  nous 
devons  suivre  d'un  regard  attentif  ces  études,  contribuer  autant  qu'il  est 
en  nous  à  la  solution  de  ces  questions,  et,  avant  tout,  nous  garder  de 
résoudre  un  problème  aussi  complexe  par  des  à  priori.  Mes  excellents 
amis,  MM.  Barthez  et  Rilliet,  ont  avancé  qu'il  y  avait  une  sorte  d'anti- 
pathie entre  la  tuberculisation  et  certaines  fièvres,  la  fièvre  typhoïde, 
la  variole  et  la  scarlatine,  chez  les  enfants  du  moins.  Ils  sont  même 
portés  à  penser  que,  sous  cette  influence,  Taflection  tuberculeuse  peut 
rétrograder,  subir  la  transformation  crétacée.  Cette  opinion  a  rencontré 
beaucoup  d'adversaires.  Je  crois  avoir  observé  des  malades  qui  sont 
devenus  tuberculeux  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  ;  je 
dis  :  je  crois,  parce  que,  dans  quelques  cas,  on  peut  se  poser  cette  ques- 
tion :  N'a-t-on  pas  pris  pour  une  fièvre  typhoïde  une  phthisie  qui,  au 
début,  a  suivi  une  marche  aiguë? 

Ces  lois,  d'ailleurs,  si  elles  sont  fondées  sur  la  réalité,  n'ont  rien 
d'absolu,  et  quelques  exceptions  ne  détruisent  pas  la  règle.  Ce  que  je 
sais,  c'est  que,  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  j'ai  quelque- 
fois vu  des  catarrhes  opiniâtres  accompagnés  d'une  fièvre  à  physionomie 
hectique,  d'une  toux  incessante,  et  qui,  après  avoir  inspiré  les  plus  vives 
inquiétudes,  se  terminaient  par  une  complète  guérison.  Dans  des  cas 
semblables,  il  m'est  arrivé  de  porter  un  pronostic  plus  favorable  que  ne 
semblait  m'y  autoriser  la  gravité  des  symptômes,  en  m'appuyant  à  la 
fois  sur  l'autorité  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  et  sur  les  souvenirs  de  ma 
propre  pratique. 
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§   III.    —   PREMIERS  SYMPTÔMES  DE  LA   PHTHISIE. 


Sommaire.  —  Caractères  de  la  prédisposition. 

Troubles  nerveux.  —  Accidents  dyspeptiques.  —  Fièvre.    —  Amaigrissement; 
anémie. 

Toux;  expectoration.   —  Hémoptysics.  —  Altération  de  la  voix.  —  Douleurs 
thoraciques. 

Signes  physiques.  —  Lieux  d'élection. 

Percussion.  —  Troubles  de  la  sonorité  et  de  la  tonalité. 

Auscultation.  —  Echo  de  la  toux. 


Pour  instituer  la  prophylaxie  de  la  phthisie,  il  faut  connaître  les  con- 
ditions qui,  chez  lenfant,  dénotent  une  prédisposition  à  cette  afl'ectioii. 
L'hérédité  doit  la  faire  soupçonner,  certains  caractères  organiques  l'in- 
diquent d'une  manière  plus  positive  et  doivent  augmenter  les  craintes 
que  peuvent  faire  naître  les  antécédents  héréditaires.  Ils  se  résument  en 
deux  traits  principaux  :  débilité  générale  de  la  constitution,  faiblesse 
relative  de  l'appareil  respiratoire.  Les  anciens  avaient  étudié  avec  soin 
ces  signes,  qui,  bien  entendu,  n'expriment  qu'une  prédisposition,  mais 
qui,  à  ce  titre,  méritent  toute  l'attention  du  médecin. 

Ces  enfants  ont  en  général  la  peau  fine  et  blanche,  les  tissus  mous, 
le  cou  long,  la  poitrine  étroite,  d'où  résulte  l'aspect  ailé  des  omoplates 
qui,  ne  trouvant  pas  à  la  face  postérieure  de  la  poitrine  un  support  suf- 
fisanmient  large,  basculent  en  avant,  en  même  temps  que  le  moignon 
de  l'épaule  est  déprimé  et  porté  dans  le  même  sens.  Souvent  ces  jeunes 
sujets  se  tiennent  courbés,  leur  voix  est  grêle,  criarde  ou  présente  une 
raucité  qui  indique  déjà  une  tendance  fluxionnaire  de  la  muqueuse  la- 
ryngée. Défiez-vous  aussi,  messieurs,  de  ces  raucilés  qui  surviennent  à 
l'époque  de  la  puberté,  défiez-vous  surtout  quand  elles  persistent.  Ce 
symptôme  me  frappa  chez  quelques-uns  de  mes  camarades  de  collège, 
et  depuis  j'ai  vu  mourir  phthisiques  tous  ceux  qui  l'avaient  présenté.  On 
a  dit  que  les  enfants  disposés  à  la  tuberculisation  étaient  en  général  mai- 
gres ;  ifs  manquent  surtout  de  muscles.  Il  en  est  surtout,  avant  la  se- 
conde dentition,  qui  présentent  un  développement  même  excessif  du 
tissu  adipeux,  circonstance  fréquente  chez  les  sujets  lymphatiques; 
mais,  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  la  formation  de  la  graisse  exige  une 
énergie  bien  moindre  de  l'action  nutritive  et  de  la  force  organique  que 
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la  formation  des  muscles.  Il  sufStde  se  rappeler  que  la  transforma- 
tion pisseuse  est  un  des  modes  les  plus  ordinaires  de  l'atrophie.  La 
production  de  la  graisse  suppose  simplement  certaines  conditions  régu- 
lières des  organes  digestifs,  bien  plus  qu'elle  n'exprime  Ténergie  de  la 
constitution,  la  mesure  de  la  force  radicale.  Les  sujets  lymphatiques,  chez^ 
lesquels  cette  force  est  en  moins,  sœit  les  plus  disposés  à  Tobésité,  et 
j'ai  été  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle,  sous  l'influence  de  Thuile  de 
foie  de  morue,  certains  tuberculeux  engraissaient  quand  on  obtenait  le 
rétablissement  des  fonctions  digestives. 

Le  développement  du  système  pileux,  et  surtout  des  poils  des  mem- 
bres et  du  tronc,  regardé  par  le  vulgaire  comme  un  signe  de  force,  est 
souvent  observé  chez  les  sujets  hmphatiques  ou  scrofuleux.  Parlerai-je 
de  cette  teinte  nacrée  des  sclérotiques  signalée  par  quelques  médecins? 
Elle  témoigne  seulement  de  la  minceur  de  cette  membrane  qui  laisse 
transparaître  la  choroïde.  Elle  n'a  aucune  signification  déterminée,  on 
lobsene  dans  beaucoup  dafl'ections cachectiques. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  brièveté  de  la  respiration,  de  la  difiB- 
culte  de  courir,  de  lire  à  haute  voix,  qui  accuse  une  faiUesse  crigineile 
des  organes  respiratoires. 

Un  autre  symptôme  très-commun  dans  les  races  tuberculeuses^  et  qui 
n*est  qu'une  manifestation  du  hmphatisme,  c'est  la  disposition  catar- 
rhale,  catarrhes  oculaires,  kératites  chroniques,  catarrhe  nasal  opi- 
niâtre, puriformc,  tendant  à  l'ozène,  otorrhées  opiniâtres  souvent 
accompagnées  de  perforation  du  tympan  et  liées  parfois  à  des  lésions 
osseuses,  etc. 

L'angine  glanduleuse,  primitive  ou  consécutive  au  coryza  postérieur, 
est  fréquente  dans  ces  circonstances,  souvent  accompagnée  d'enrouement, 
de  hem,  d'expuition  d'une  salive  mousseuse  ou  d'un  mucus  gluant.  Trè3- 
souvent  les  amygdales  acquièrent  un  volume  considérable.  En  un  mot,. 
cette  tendance  fluxionnaire  s'exprime  sur  pres(|ue  tout  le  système  tégu- 
mentaire  interne  ou  externe,  intestins,  bronches,  laiynx,  etc.;  les  fluxions 
arrivent  sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères,  et  tendent  faci- 
lement à  la  chronicité.  Les  éruptions  de  la  peau  retentissent  sur  le 
système  IjTnphatique,  de  là  ces  engorgements  ganglionnaires,  surtout 
du  côté  de  la  tête,  et  qu'on  trouve  si  fréquemment  chez  l'enfant.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  l'acné  emprunter  au  lymphatisme  des  caractères  parti- 
culiers :  ainsi  les  pustules  sont  plus  volumineuses,  entourées  d'une 
aréole  foncée,  livide  ;  elles  occupent  toute  l'étendue  de  la  face,  au  lieu 
d'être  bornées  au  front  et  au  dos,  et  laissent  très-souvent  à  leur  suite 
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des  tubercules  indurés.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature  intime  de  ces 
érupticms,  il  me  paraît  incontestable  que,  chez  les  sujets  lymphatiques 
ou  §crofuleux,  ces  manifestations  cutanées  ont  une  forme  et  mie  mar- 
die  spéciales. 

Ce  qui  pourrait  peut-être  prêter  quelque  vraisemblance  à  Topinion  de 
œox  qui  voient  dans  le  lymphatisme  plutôt  une  cause  modificatrice 
qu'une  cause  productrice  de  ces  phénomènes,  c'est  que  des  éruptions 
parement  artificielles  subissent  sous  la  même  influence  des  modifica- 
tions analogues.  Il  n'est  pas  rare,  par  exemple,  de  voir  les  pustules 
ecthymateuses  qui  succèdent  aux  frictions  stibiées,  se  transformer  en 
aloératk»is  qui  peuvent  acquérir  des  dimensions  considérables.  La  sup- 
puration et  rindiu^tion  me  paraissent  témoigner  d'un  afl*aiblissement, 
d'une  impuissance  de  la  force  plastique,  qui,  lorsqu'elle  a  toute  son 
énergie,  tend  toujours  à  ramener  à  leur  type  harmonique  les  fonctions 
déviées.  Les  inflammations  subjuguées  par  elle  se  terminent  par  réso- 
lution ;  les  lésions  traumatiques^  qui  se  réunissent  par  première  inten- 
tion chez  un  sujet  sain,  suppurent  chez  un  scrofuleux. 

Somme  toute,  les  conditions  constitutionnelles  que  je  viens  d'énu- 
mérer  se  rapportent  toutes  au  lymphatisme,  avec  certains  signes  d'une 
prédisposition  morbide  des  organes  respiratoires.  La  scrofule  et  la  lu- 
berculisation  ne  sont  pas  identiques,  mais,  je  le  répèle,  toutes  deux  se 
manifestent  le  plus  souvent  sous  l'influence  de  rafl*aiblissemenl,  de  l'al- 
ianguissement  de  la  nutrition,  et  la  scrofule  est  un  terrain  éminemment 
favorable  au  développement  du  tubercule. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  n'a,  bien  entendu,  rien  d'ab- 
solu ;  la  diathèse  tuberculeuse  pourra  ne  pas  se  développer  au  milieu  de 
toutes  les  circonstances  que  j'ai  signalées  comme  les  plus  favorables  à 
son  évolution,  et,  d'autre  part,  on  la  voit  frapper  des  constitutions  très- 
robustes  en  apparence,  et  c'est  dans  celles  là  qu'elle  afl'ectera  le  plus 
souvent  une  marche  aiguë  ;  c'est  qu'en  en*ct,  s'il  y  a  quelque  chose  de 
spécial  dans  l'action  morbide  qui  produit  le  tubercule,  nous  n'en  con- 
naissons pas  la  cause  immédiate  directe;  celles  que  nous  saisissons  n'en 
sont,  le  phis  souvent,  que  des  auxiliaires  plus  ou  moins  puissants. 

Après  l'étude  des  états  organiques  qui  peuvent  favoriser  le  d<'îvelop- 
pement  des  tubercules,  ce  qu'il  importe  le  plus  de  connaître,  ce  sont  les 
premiers  symptc^mes,  souvent  obscurs,  insidieux,  qui  annoncent  l'inva- 
sion de  la  tuberculisation,  les  ébranlements  de  l'organisme  qui  précè- 
dent l'explosion  de  la  diathèse. 
Ce  sont  des  troubles  nerveux,  un  afljaiblissement  général,  un  senti- 


/i28  CLINIQUE  MÉDICALE. 

ment  de  malaise  et  de  lassitude.  Dans  beaucoup  de  cas,  le  caractère 
devient  morose,  irritable,  inconstant,  manifestation  évidente  d'un  trou- 
ble intérieur  encore  mal  déGni.  Ce  même  malade  qui,  à  Tarticle  de  la 
mort,  se  fera  souvent  une  complète  illusion  sur  sa  situation  et  se  livrera 
à  des  projets  chimériques,  se  préoccupe  alors  de  sa  santés  est  agité  de 
pressentiments  sinistres  ;  il  s'inquiète  alors  même  qu'aucun  signe  exté- 
rieur ne  justifie  pour  ceux  qui  l'entourent  ses  plaintes  et  ses  inquié- 
tudes. On  traite  ces  malheureux  de  malades  imaginaires,  d'hypochon- 
driaqucs.  Tenez,  messieurs,  n'admettez  pas  facilement  ces  maladies 
imaginaires  ;  pour  ma  part,  je  n'y  crois  pas. 

Un  autre  ordre  de  phénomènes  qui  précèdent  souvent  le  trouble  des 
fonctions  pulmonaires,  ce  sont  les  accidents  dyspeptiques  :  l'appétit  di- 
minue, languit,  devient  capricieux,  les  digestions  sont  laborieuses.  La 
dyspepsie  est  le  symptôme  commun  de  tous  les  désordres  sérieux  de 
l'organisme,  aigus  ou  chroniques.  La  dyspepsie  est  souvent  le  début  de 
la  phthisie,  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  la  produise,  pas  plus  qu'elle 
ne  produit  1  erysipèle  dont  elle  précède  l'apparition;  mais  eUe  constitue 
un  élément  important  de  la  maladie,,  elle  favorise  singulièrement  le 
développement  et  les  progrès  de  la  tuberculisation.  Le  plus  souvent  elle 
est  accessible  à  nos  médications,  et  en  la  modifiant  on  enlève  à  la  dia- 
thèse  tuberculeuse  un  de  ses  puissants  auxiliaires. 

Quelques  malades  éprouvent  comme  premier  symptôme  une  soif 
excessive  ;  Chomel  attachait  une  grande  importance  à  ce  phénomène  et 
le  signalait  à  l'attention  de  ses  élèves. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  alternatives  de  constipation  et  de  diar- 
rhée qui  relèvent  ou  de  l'état  dyspeptique  ou  de  cette  disposition  calar- 
rhale  si  commune  chez  les  scrofuleux.  Après  les  repas,  le  pouls  s'accélère 
notablement,  les  malades  éprouvent  une  chaleur  inaccoutumée  à  la 
plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains.  La  peau  des  pommettes  et  du 
nez  s'injecte  en  plaques  rouges  qui  tranchent  sur  la  coloration  ordinai- 
rement blafiirde  des  parties  voisines.  La  transpiration  est  plus  abon- 
dante et  plus  facile  sous  l'influence  du  moindre  exercice,  et  pendant  le 
sommeil  ;  elle  a  habituellement  une  odeur  aigre,  fétide.  Souvent  elle  se 
localise  à  la  léte,  à  la  poitrine,  aux  extrémités  ;  la  peau  des  mains,  chez 
quelques  sujets,  est  habituellement  moite,  froide,  et  rappelle  celle  des 
batraciens.  Ce  sont  comme  des  éléments  épars  de  la  fièvre  hectique. 

Ces  symptômes,  insuffisants  pour  asseoir  le  diagnostic,  doivent  solli- 
citer le  médecin  à  de  fréquentes  explorations  du  thorax,  et  donnent  de 
la  valeur  aux  moindres  anomalies  des  bruits  respiratoires. 
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Quelquefois  la  fièvre  est  plus  accentuée,  elle  se  montre  par  accès  régu- 
liers, ou  bien  les  malades  ont  un  sentiment  fébrile,  sans  fièvre  bien 
caractérisée.  Il  n'est  pas  rare  qu'ils  deviennent  plus  sensibles  au  froid  ; 
c'est  aux  extrémités  surtout  que  la  calorifîcalion  fait  défaut,  excepté 
poidant  la  durée  de  l'excitation  circulatoire,  ce  qui  explique  peut-être 
ce  passage  d'Arétée,  qui  dit  :  «  Les  phthisiques  ont  souvent,  le  soir,  les 
extrémités  froides,  et  le  malin  elles  sont  brûlantes.  »  La  tendance  aux 
congestions  partielles  de  la  tête  peut  aussi,  comme  je  l'ai  vu,  s'exprimer 
par  des  épistaxis  fréquentes  en  général,  et  assez  peu  abondantes  sou- 
vent pour  strier  seulement  de  sang  les  mucosités  nasales.  Il  est  com- 
mun que  ces  malades  rejettent,  après  un  simple  hem,  de  ces  filets  de 
sang  mêlés  à  des  mucosités  gélatineuses.  Mais  ce  symptôme  m'a  paru  se 
rattacher  ordinairement  à  la  coexistence  d'une  angine  glanduleuse. 

Le  trouble  de  la  nutrition  qui  accompagne  l'évolution  de  la  diathèse 
amène  une  altération  dans  la  crase  du  sang,  il  s'appauvrit  ;  l'anémie, 
élément  constant  de  toutes  les  cachexies,  qui  se  montre  constannnent 
à  la  période  ultime  de  la  maladie,  peut  apparaître  dès  le  début  de  la 
phthisie.  Cela  dépend  et  de  l'intensité  de  l'action  morbide  et  des  condi- 
tions dans  lesquelles  se  trouvait  l'organisme  au  moment  où  la  maladie 
le  saisit.  On  doit  toujours  voir  dans  la  ténacité  de  la  chlorose  et  dans  sa 
résistance  aux  agents  thérapeutiques  (juelque  chose  cpii  doit  éveiller  l(\s 
soupçons  du  médecin.  Je  me  défierai  toujours  de  ces  chloroses  qui  appa- 
raissent dès  l'enfance  et  qui  persistent  après  la  puberté.  Dansées  cireon- 
stances,  chez  les  femmes,  si  la  menstruation  n'a  pas  encore  pris  son  cours 
normal,  ou  elle  ne  s'établit  pas,  ou  e!le  est  très-irrégulière.  A  chaque 
époque  menstruelle,  il  survient  fréquemment  de  l'oppression,  de  l'en- 
rouement, quelquefois  même  de  petites  hémorrhagies  par  le  nez,  le  la- 
rjuxou  les  bronches.  Si  c'est  après  la  puberté  que  l'affection  tuberculeuse 
éclate,  les  règles  deviennent  moins  abondantes,  mais  elles  ne  sont,  en 
général,  supprimées  que  dans  la  période  cachectique,  et  l'aménorrhée 
est,  dans  ce  cas,  un  des  signes  les  plus  graves  ;  elle  indique  un  désordre 
presque  irréparable  de  la  nutrilitm,  et  je  dis  presque,  parce  que  j'ai  ren- 
contré quelques  exceptions. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  symptômes  qui  indiquent  plus  spécia- 
lement un  trouble  des  fonctions  pulmonaires.  L(»  plus  saillant,  celui 
qui  éveille  tout  d'abord    Taltention  du  malade  et  du  médecin,  c'est  la 

toux. 

Quand  la  lubcrculisalion  ne  se  greffe  pas  sur  une  affection  catarrhale, 
la  toux  est  d'abord  sèche,  rare,  facile,  par  secousses  isolées  (pii  peu- 
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vent  ne  se  montrer  d'abord  que  trois  on  quatre  fois  dans  les  yingt^quatre 
heures,  quelquefois  la  nuit  seulement;  puis  cette  toux  se  répète  souvent, 
sèche  encore,  ou  accompagnée  de  Texpuition  d*un  pen  de  salive  moiis- 
seuse  ou  de  mucus  visqueux.  Morton  a  admirablement  étudié  ce  sym- 
ptôme. II  me  semble  qu'on  ne  peut  rien  ajouter  à  la  des(nription  qu'il 
en  a  donnée.  Dès  le  début,  il  s'y  joint  de  l'oppression,  de  la  pesanteur 
stemale  ;  elle  est  plutôt  provoquée  par  la  dyspnée  que  par  celte  iHiUa- 
tion  irrésistible  qui  accompagne  le  catarrhe.  Plus  tard,  elle  déviait 
humide  par  les  progrès  de  la  phthisie  et  par  Tirritation  même  qu'elle 
produit  ;  elle  prend  le  caractère  quinteux,  et  souvent  la  quinte  est  assez 
violente  pour  provoquer  le  vomissement,  si  elle  survient  après  le  repas. 
Morton  a  donné  la  théorie  de  cette  toux,  en  disant  qu'elle  n'était  pas 
produite  par  l'irritation  laryngée  ou  luronchique,  mais  bien  par  la  pré- 
sence du  tubercule  dans  le  poumon,  et,  à  l'appui  de  celte  manière  de 
voir,  il  cite  l'observation  d'un  homme  chez  lequel  de  petits  clous  ayant 
pénétré  dans  les  bronches,  donnèrent  lieu,  pendant  plus  d'un  an,  à  une 
toux  semblable  à  celle  des  phthisiques,  et  qui  cessa  aussildl  après 
l'expulsion  des  corps  étrangers.  Il  compare  très-justement  la  sensation 
éprouvée  dans  le  larynx  à  celle  que  déterminent,  dans  le  gland,  fes  cal- 
culs vésicaux  ;  c'est,  en  effet,  là  un  phénomène  de  sensibilité  réflexe. 

La  dyspnée  marche,  en  général,  de  pair  avec  la  toux,  queiquefiMs  elle 
la  précède  ;  elle  se  révèle  d'abord  quand  le  malade  mardie  en  montant, 
puis  le  moindre  effort  la  détermine,  elle  finit  par  se  montrer  même  pen- 
dant le  repos. 

Quand  la  toux  cesse  d'être  sèche,  les  crachats  sont  d'abord  blancs, 
muqueux,  mêlés  d'une  pituite  mousseuse;  ils  deviennent  jaunâtres  lors- 
qu'ils ont  séjourné  plus  longtemps  dîins  les  bronches.  Plus  tard,  ils  sont 
gris,  vcrdàtres,  arrondis,  déchiquetés  sur  les  bords,  quelquefois  striés 
de  petites  lignes  blanchâtres  enroulées  sur  elles-mêmes.  On  les  a  com- 
parés à  des  pièces  de  monnaie  (cmchats  nummulaires).  Dans  tous  les 
temps,  on  a  cherché  à  tirer  de  leurs  caractères  physiques  et  chimiques 
des  indications  sur  la  nature  de  la  maladie  :  ainsi  Hippocrate  conseillait 
de  les  porter  sur  des  charbons  ardents  et  d'en  apprécier  l'odeur.  On  exa- 
minait encore  si,  placés  dans  l'eau,  ils  surnageaient  ou  se  précipitaient 
au  fond.  Arétée  rejette  ces  expériences  comme  inutiles,  et  se  borne  à 
l'appréciation  des  caractères  extérieurs. 

On  a  attaché  de  l'importance  à  la  prés(»nce  du  pus  dans  ces  crachats  ; 
s'ils  en  renferment,  a-t-on  dit,  la  matière  grasse  du  pus,  émulsionnée 
avec  de  l'eau,  lui  donne  une  teinte  louche  ;  M.  Gueterbrook  les  brûle  sur 
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st]^  reetrarbé  ;  le  pus  brûle  alors  avec  une  flamme  bleue.  Mais, 
diiOiis4e  tout  de  suite,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  tuberculi- 
Mtiotiv  tout  cela  n'a  pas  de  valeur  ;  les  crachats  des  catarrhes  chroniques, 
éfs  dilatations  bronchiques  sont  purulents.  Le  microscope  ne  nous  a 
donné  dans  ce  cas  aucun  résultat  pratique. 

n  est  rare  que,  dans  le  cours  de  la  phthisie,  les  crachats  ne  soient  pas 
4t  temps  en  temps  striés  de  sang,  mais  le  plus  souvent  les  malades  cra- 
dÉenl da  sang  pur,  quelquefois  même  avant  lapparition  de  tous  autres 
^mplteies.  L'hémoptysie  se  montre  communément  dans  le  cours  de  la 
première  période,  mais  elle  peut  arriver  pendant  toutes  les  phases  de  la 
UAerculisation  ;  partout  où  se  développe  le  tubercule,  il  tend  à  produire 
4es  extravasations  sanguines  ;  jai  eu  Tocca^ion  devons  parler  de  ce  fait 
«D  TOUS  montrant  des  autopsies  de  péritonite  tuberculeuse.  Je  vous  le 
répèle  ici,  presque  toutes,  sinon  toutes  les  péritonites  hémorrhagiques, 
sont  des  péritonites  tuberculeuses  ou  cancéreuses  ;  j'exclus,  bien  en- 
tendu, de  cette  proposition  les  péritonites  traumatiques.  J  en  dirai  autant 
des  pleurésies  et  des  péricardites  dites  hémorrhagiques.  L'hémoptysie  est 
souvent  précédée  d'épistaxis  ou  de  petites  hémorrhagieslarjiigées;  l'épi- 
staxis  peut  accompagner  l'hémoptysie,  et  il  est  bon  que  vous  soyez 
prévenus  de  cette  circonstance  quand  il  s'agira  de  déterminer  quelle  est 
la  source  du  sang.  Le  sang  rejeté,  vous  le  savez,  est  nitilant,  spumeux, 
s'il  est  rejeté  immédiatement  après  sa  sortie  des  vaisseaux.  Le  plus  sou- 
vent, pendant  les  jours  qui  suivent  une  hémoptysie  abondante,  les  ma- 
lades rejettent  de  petits  coagulums  noirâtres  enveloppés  de  mucus. 

L'hémoptysie  a  une  très-grande  valeur  comme  signe  diagnostique  de 
la  tuberculisation,  même  quand  on  1  observe  chez  les  femmes,  aux 
époques  menstruelles.  La  menstruation,  en  effet,  est  constituée  par  deux 
actes  connexes  :  l'ovulation,  d'une  part;  Thémorrhagie  utérine,  d'autre 
part.  Celle-ci  n'est  pas  le  résultat  d'un  travail  exclusivement  local,  qui  se 
passerait  uniquement  dans  la  mucjueuse  utérine  ;  elle  est  la  manifesta- 
tic»  et  comme  la  solution  d'un  molimen  congestif,  qui  semble  avoir  ses 
racines  dans  l'économie  tout  entière,  et  si  le  flux  sanguin,  dans  les  con- 
ditions physiologiques,  s'échappe  par  les  organes  génitaux,  c'est  que 
l'acte  ovarien  qui  provoque  ce  molimen  l'appelle  en  même  temps  dans 
cette  direction  ;  mais,  si  quelque  autre  point  de  l'organisme  est  le  siège 
d'une  irritation  ou  de  tel  travail  morbide  que  vous  voudrez,  le  molimen 
congestif  peut  être  dévié  de  sa  direction  normale  :  le  flux  menstruel,  au 
lieu  -de  se  produire  par  les  organes  utérins,  peut  alors  se  porter  vers 
d'autres  organes  et  donner  lieu  à  des  épistaxis,  à  des  hémalémèses,  etc. 
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Vous  voyez  maintenant  quelle  est  la  signification  et  la  valeur  diagnos- 
tique de  ces  crachements  de  sang,  qui  surviennent  chez  les  femmes  aux 
époques  menstruelles  :  ils  indiquent  que  Tappareil  respiratoire  est  le 
siège  d'un  travail  morbide  qui  appelle  vers  lui  le  molimen  hémorrha- 
gique  lié  à  la  menstruation. 

On  a  attribué  les  hémoptysies  à  une  action  mécanique  des  tubercules 
qui,  en  se  développant,  amèneraient  la  dégénérescence  graisseuse,  puis 
l'ulcération  des  vaisseaux  bronchiques  ou  pulmonaires  ;  telle  peut  être 
en  eiïet  quelquefois  leur  origine.  Mais  je  crois  que  le  plus  ordinairement 
elles  sont  la  manifestation  d'un  molimen  congestif  qui  se  produit  vers 
l'appareil  respiratoire,  et  ce  qui  le  démontre,  c'est  que  ces  flux  sanguins 
ne  se  font  pas  toujours  exclusivement  par  le  parenchyme  pulmonaire 
qu'ont  envahi  les  tubercules;  on  observe  des épistaxis,  deshémorrhagies 
par  ie  pharynx,  coïncidant  avec  des  hémoptysies  et  reconnaissant  mani- 
festement pour  cause  une  phymatose  des  poumons  et  une  congestion 
symptomatique  de  ce  travail  morbide.  D'ailleurs,  si  les  hémoptysies 
étaient  le  résultat  d'une  sorte  de  traumatisme  vasculaire  déterminé  par 
le  progrès  des  lésions,  on  devrait  les  observer  surtout  aux  périodes  les 
plus  avancées  de  la  maladie  ;  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu. 

Bien  que  Thémoptysie  soit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'indice 
d'une  tuberculisation  pulmonaire,  il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire 
qu'elle  en  soit  un  signe  absolu.  Sans  parler  des  hémoptysies  imputables 
à  une  affection  cardiaque,  chez  les  femmes,  chez  celles  surtout  qui  sont 
hystériques,  on  en  voit  survenir  qui  sont  simplement  supplémentaires 
du  flux  menstruel,  et  même  chez  l'homme,  bien  que  cela  soit  plus  rare, 
certaines  hémoptysies  sont  dues  à  la  suppression  d'un  flux  hémorrhoïdal 
habituel.  J'ai  reçu,  ces  jours  derniers  encore,  un  monsieur  qui  m'avait 
consulté,  il  y  a  dix  ans,  pour  une  hémoptysie  que  j'avais  cru  pouvoir 
rallacher  à  la  cause  que  je  vous  indiquais  tout  à  Iheure;  à  aucune 
époque,  il  n'a  présenté  de  signe  qui  pût  faire  soupçonner  la  phthisie. 

Rarement  l'hémoptysie  est  assez  considérable  pour  causer  directe- 
ment la  mort,  mais  elle  peut  laisser  le  malade  dans  un  état  d'épuisement 
(|ui  précipite  la  terminaison  fatale.  En  général,  après  une  ou  plusieurs 
crises  d'hémorrhagie  abondante,  un  suintement  insignifiant  continue  à 
se  faire  dans  les  bronches  pendant  plusieurs  jours,  et,  en  même  temps, 
on  observe  des  crachais  sanglants  dont  la  couleur  noirâtre  atteste  l'ori- 
gine ancienne. 

Quand  l'hémoptysie  a  été  violente  et  prolongée,  elle  peut  être  suivie 
d'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire.  Je  me  rappelle  avoir  vu  à 
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Amélie-les-Bains  une  broncho-pneumonie  survenue  dans  ces  circon- 
stances entraîner  une  mort  rapide  chez  un  sujet  jeune  et  vigoureux  en- 
core, quoique  atteint  d'une  affection  tuberculeuse  au  premier  degré.  Le 
phénomène  initial  est  le  même  dans  l'hémorrhagie  et  dans  Tinflamma- 
lion  :  ces  deux  actes  morbides  sont  précédés  d*un  travail  congestif.  Si  la 
perte  de  sang  n'épuise  pas  la  congestion,  ou  si  celle-ci,  en  se  répétant, 
devient  une  sorte  d'habjtude  et  que  Thémorrhagie  s'arrête,  on  comprend 
que  rinflammation  lui  succède.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  expli- 
cation, j'ai  voulu  vous  signaler  en  passant  la  parenté,  la  connexion  pa- 
thogénique  de  l'hémorrhagie  et  de  l'inflammation. 

La  voix  a  souvent  perdu  son  timbre  normal  ;  elle  est  plus  faible  et 
comme  voilée.  Il  faut  se  méfier  de  ces  laryngites  tenaces,  accompagnées 
d'enrouement  ;  elles  sont  liées,  dans  bon  nombre  de  cas,  à  la  tubercu- 
lisation  des  organes  respiratoires. 

En  même  temps  que  des  productions  anomales  se  développent  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  l'organisme  manifeste  l'altération  qu'il  subit 
par  des  troubles  de  la  sensibilité,  des  douleurs  qui  peuvent  se  montrer 
dans  des  parties  assez  éloignées  du  foyer  morbide.  Les  plus  fréquentes 
cependant  occupent  la  périphérie  thoracique,  la  région  sous-mammaire, 
où  viennent  si  souvent  aboutir  les  incitations  morbides  des  nerfs  sen- 
sitifs  en  relation  avec  les  organes  respiratoires.  Tantôt  ce  sont  des  élan- 
cements douloureux,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  une  douleur  contusive, 
sourde  et  permanente,  s'exaspérant  dans  les  grands  mouvements  de  la 
cage  thoracique.  Presque  tous  les  malades  se  plaignent  de  soufl'rir  du 
dos,  entre  les  deux  épaules  ou  au-dessous  du  scapulum  ;  il  semble  à 
quelques-uns  que  le  sternum,  refoulé  en  arrière,  est  collé  contre  le  dos. 
J'ai  souvent  constaté  une  douleur  cervicale  vers  la  partie  supérieure  du 
muscle  trapèze  ;  elle  gène  les  mouvements  du  cou  qui  semble,  suivant 
l'expression  du  malade,  tiraillé  par  des  cordons  douloureux.  Arétée 
avait  déjà  signalé  les  douleurs  du  cou  parmi  les  signes  de  la  phthisie  ; 
très-souvent  les  phthisiques  soufl'rent  dans  le  moignon  de  l'épaule,  ils 
ac^msentdes  élancements  vifs,  mais  fugaces,  dans  les  doigts,  un  senti- 
ment de  compression  pénible  des  poignets  et  des  avant-bras.  Ils  res- 
sentent encore  dans  d'autres  parties  du  corps  des  douleurs  rhuniatoïdes 
qui  se  montrent  du  reste  dans  la  plupart  des  maladies  qui  ébranlent  pro- 
fondérnent  l'organisme. 

La  pression  révèle  souvent  une  sensibilité  anomale  dans  les  régions 
sous-claviculaires.  M.  Beau,  qui  a  attiré  l'attention  sur  ce  phénomène 
l'attribue  à  une  inflammation  des  nerfs  intercostaux  supérieurs  consé- 
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.ve  à  rinflammation  du  sommet  de  la  plèvre  qui  accompagne  presque 
istammeut  la  tuberculisation  pulmoDaire.  Cette  explication  me  parati 
js-vraisemblable  ;  c'est  un  signe  dont  il  Eaut  tenir  compte  assurément, 
us  lui  donner  cependant  une  valeur  absolue,  car  je  Tai  vu  manquer 
ans  bien  des  cas,  et,  d  autre  paît,  on  peut  r^icontrer  une  sensibilité 
ûorbide  du  sommet  de  la  poitrine  en  dehors  de  toute  production  tuber- 
culeuse. Cette  propagation  du  travail  inflammatoire  à  la  gaine  des  nerfs 
ne  peut  d  ailleurs  pas  expliquer  toutes  les  douleurs  qu'on  observe  chez 
lés  phthisiques  :  il  faut  admettre  des  phénomènes  de  sensibilité  réflexe, 
comme  on  admet  une  action  réflexe  du  système  locomoteur.  Les  mou- 
vements réflexes  ont  surtout  attiré  l'attention  des  physiologistes  et  des 
médecins  ;  pour  ma  part,  depuis  longtemps  déjà  je  me  suis  occupé  de  la 
sensibilité  réflexe,  et  j'ai  recommandé  ce  sujet  àr<d)servation  des  élèves. 
Dans  ces  derniers  temps,  M.  Cl.  Bernard  Ta  éclairé  par  de  belles  expé- 
riences qui  conGrment  les  résultats  cliniques.  Lies  incitations  anomales 
des  nerfs  ganglionnaires  peuvent  provoquer  une  impression  doulou- 
reuse dans  les  nerfs  cérébro-spinaux.  Les  douleurs  réflexes,  comme  les 
névralgies,  ont  des  foyers  ou  du  moins  des  points  d'irradiation  déter- 
minés. 

Comme  conséquence  immédiate  de  l'altération  de  la  nutrition,  sur- 
vient l'amaigiûssement  plus  ou  moins  rapide,  suivant  que  l'action  di- 
gestive  est  plus  ou  moins  aflaiblie.  Elle  se  montre  quelqi&efois  dès  le 
début,  précédant  les  troubles  thoraciques  et  constituant  alors  un  signe 
important.  Ce|)endant,  nous  l'avons  dit,  dans  certains  cas,  les  |M*emiàres 
périodes  delà  tuberculisation  s'accomplissent  sans  amaigrissement  no- 
table, j'ai  même  vu  des  cavernes  creuser  le  parenchyme  pulmonaire 
sous  un  embonpoint  cousidérable.  —  Ce  sont  là  de  très-i'ares  excep- 
tions. 

Eu  même  temps  que  la  graisse  est  résorbée,  chez  un  très-grand 
nombre  de  sujets,  la  forme  des  ongles  subit  une  modification  remar- 
quable déjà  décrite  par  Ilippocrate,  et  sur  laquelle  Arélée  a  longuement 
insisté.  Les  extrémités  digitales  paraissent  renflées,  et  en  même  temps 
Tongle  se  recourbe.  L'amaigrissement  de  la  deuxième  phalange  doit  con- 
tribuer à  cet  aspect  de  la  troisième.  11  y  a  là  aussi  très-probablement  une 
altération  dans  la  sécrétion  cornée;  les  cheveux  y  participent,  s'amin- 
cissent et  tombent  chez  heauconp  de  malades.  Cette  conformation  de 
l'ongle  manque  d'ailleurs  chez  certains  tul)erculeux,  et  on  l'observe  (juel- 
t'uefois  chez  des  sujets  qui  ne  le  sont  pas. 
On  voit  parfois  se  développer  sur  la  langue  et  sm'  la^imqueuse  pha- 
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ryngo-buccale  des  ulcérations  étroites,  serpigineuses,  cpii,  depuis  assez 
longtemps  signalées,  ont  été  bien  étudiées  par  mon  excellent  ami  le 
<iocteur  Féréol  :  il  en  a  démontré  la  nature  tuberculeuse,  elles  peuvent 
■être  une  des  premières  manifestations  de  la  tuberculose. 

Tels  sont  les  signes  qu'on  peut  appeler  rationnels  de  la  phthisie  pul- 
monaire au  début.  Depuis  que  Laénnec  nous  a  appris  à  lire  à  travers  les 
parois  thoraciques,  nous  pouvons  appuyer  notre  diagnostic  sur  des 
signes  physiques  qui  nous  permettent,  dans  beaucoup  de  cas,  de  préci- 
srle  siège,  la  nature  et  l'étendue  de  la  lésion;  mais  ceux-ci,  presque 
toujours,  ont  besoin  d'être  éclairés  et  comme  contrôlés  par  l'apprécia- 
tion des  troubles  fonctionnels,  c'est-à-dire  des  signes  rationnels  que  nous 
avons  indiqués. 

Il  peut  arriver  même,  quand  les  productions  hétéromorphes  occupent 
la  partie  centrale  du  poumon,  ou  quand  elles  sont  très-petites  et  très- 
disséminées,  que  les  signes  physiques  fassent  défaut  ou  qu'ils  soient 
réduits  à  des  nuances  si  peu  accentuées  qu'on  ne  doive  leur  accorder 
qu'une  très-petite  valeur.  Les  signes  rationnels  deviennent  alors  l'élé- 
ment  prinqjpal  ou  même  le  seul  élément  du  diagnostic.  La  percussion, 
bien  entendu,  viendra  toujours  compléter  les  résultats  de  l'auscultation. 
Avant  de  se  livrer  à  ces  investigations,  il  conviendra  d'examiner  l'aspect 
de  la  poitrine.  Je  vous  ai  déjà  parlé  des  modific^ilions  qu'elle  subit  dans 
son  ensemble  quand  le  tissu  pulmonaire  est  devenu  imperméable  à  l'air 
•dans une  grande  étendue;  il  ne  peut  plus  suivre,  pendant  l'inspiration, 
le  mouvement  d'ampliation  de  la  paroi  thoracique;  celle-ci  s'affaisse  sous 
la  pression  atmosphérique  dans  la  région  correspondante,  elle  est  re- 
foulée en  dedans  et  en  même  temps  devient  moins  mobile.  La  dépres- 
sion des  côtes  et  la  diminution  de  l'expansion  thoracique  dans  une  des 
régions  sous-claviculaires  fournissent  déjà  des  renseignements  précieux 
au  médecin. 

Quand  vous  percuterez,  messieurs,  je  vous  engage  à  préférer  les 
doigts  à  tous  les  plessimèlres  ou  percuteurs  qu'on  a  imaginés  dans  ces 
derniers  temps;  tous  ces  instruments,  suivant  moi,  ont  des  inconvé- 
nients :  ils  ne  se  moulent  pas  comme  le  doigt  sur  la  fonne  des  parties 
qu'on  percute,  ils  ne  pénètrent  pas  comme  lui  dans  les  inégalités  de 
leur  surface  ;  loin  de  là,  ils  font  en  (juelque  sorte  pont  sur  les  di'pres- 
sions  que  laissent  entre  eux  les  espaces  intercostfiux  chez  les  sujets 
amaigris;  leur  tissu  rigide  a  un  son  qui  lui  est  propre,  qui  s'ajoute  à  la 
résonnance  thoracique,  la  modifie,  la  transmet  moins  pure  à  l'oreillo 
que  quand  on  se  sert  du  doigt.  Il  faut  imprimer  à  celui-ci  un  choc  tWs- 
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court,  très-rapide  à  Taide  d'un  ou  deux  doigts  de  la  main  opposée,  qu'on 
retire  immédiatement  et  en  leur  donnant  toute  I  élasticité,  toute  la  sou- 
plesse possibles  pour  laisser  au  son  toute  sa  vibrance. 

On  a  coutume,  lorsqu'on  recherche  s'il  existe  des  tubercules  au  som- 
met des  poumons,  d'explorer  surtout  les  régions  sous-claviculaires  en 
avant,  sus-épineuses  en  arrière.  Ces  régions  ne  sont  pourtant  pas  les 
seules  où  l'auscultation  et  la  percussion  révèlent  l'existence  des  premiers 
signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  je  dirai  même  que  ce  n'est  pas 
dans  ces  régions  qu'on  les  rencontre  le  plus  souvent  ;  ce  sont  surtout 
les  régions  sus-claviculaires  et  claviculaires  et  le  sillon  intermédiaire  à  la 
saillie  de  l'épaule  et  à  celle  du  grand  pectoral  (région  pectoro-deltoï- 
dienne)  qui  présentent  les  premiers  indices  fournis  par  l'auscultation 
et  par  la  percussion.  En  arrière,  il  faut  encore  explorer  la  région  com- 
prise entre  l'omoplate  et  le  rachis  (scapulo-rachidienne).  Vous  m'avez 
vu  souvent  reconnaître  l'existence  d'une  tuberculisation  tout  à  fait  à  son 
début,  par  l'existence  de  quelques  modifications  dans  la  sonorité  ou  les 
caractères  du  bruit  respiratoire,  limitées  au-dessus  et  au  niveau  de  la 
clavicule. 

C'est,  en  effet,  par  l'extrême  sommet  des  poumons,  que  commencent 
le  plus  souvent  les  infarctus  tuberculeux.  Or,  les  sommets  des  poumons 
dépassent  la  clavicule,  et  il  est  possible,  facile  même  de  les  explorer  h 
ce  niveau.  Le  docteur  Isaac  (de  New- York)  a  mesuré,  chez  cent  sujets 
des  deux  sexes,  le  prolongement  que  présente  la  plèvre  au-dessus  de  la 
clavicule.  Voici  les  résultats  très-intéressants  pour  la  pratique  et  très- 
peu  connus  auxquels  il  est  arrivé  :  la  plèvre  dépasse  la  clavicule  quatre- 
vingt-quinze  fois  sur  cent,  ou  dix-neuf  fois  sur  vingt;  la  hauteur  à  la- 
quelle s'élève  le  cul-de-sac  sus-claviculaire  est  variable  :^a  hauteur 
maximum  a  été  de  deux  pouces  et  demi  ;  vingt-trois  fois  sur  cent,  c'est- 
à-dire  dans  un  quart  des  cas  environ,  elle  a  étéîiu  moins  de  deux  pouces; 
la  saillie  sus-claviculaire  de  la  plèvre  et  du  poumon  est  plus  prononci*o 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes;  presque  toujours  (plus  de  trois 
fois  sur  quatre),  elle  est  plus  marquée  à  droite  qu'à  gauche;  chez  les 
sujets  qui  ont  le  cou  long  que  chez  ceux  qui  ont  le  cou  court.  Quand  la 
plèvre  forme  une  saillie  considérable,  elle  vient  se  mettre  en  rapport 
avec  la  troisième  portion  de  Tailère  sous-clavière  ;  aussi  le  docteur 
ïsaac  pense-t-il  que  la  plèvre  |)eut  étn*  ouverte  dans  les  opérations  qu'on 
pratique  sur  cette  artère,  et  que  peut-être  est-ce  à  cet  accident  qu'a  été 
dû  quelquefois  le  sifflement  qu'on  a  parfois  entendu  et  qu'on  a  attribué 
à  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines.  La  forme  du  cul-de-sac  pleural  est 
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tantôt  celle  d'un  dôme,  tantôt  celle  d'un  doigt  de  gant;  quelquefois  ce 
doigt  de  gant  est  oblique  et  s'insinue  entre  les  vertèbres  cervicales  et 
Tœsophage,  ou  entre  celui-ci  et  la  trachée. 

Ces  mesures,  prises  avec  un  soin  si  minutieux  par  le  docteur  Isaac, 
vous  montrent  toute  Timportance  qu'il  y  a  à  examiner  la  région  sus- 
claviculaire  ;  vous  rencontrerez,  je  le  répète,  des  cas  où  les  signes  physi- 
ques y  sont  au  début  absolument  limités. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  mes  intentions  de  vous  exposer  ici  en  détail 
les  résultats  que  donne,  au  commencement  de  la  phthisie  pulmonaire, 
la  recherche  des  signes  physiques  fournis  par  la  percussion,  la  palpation 
et  lauscultalion.  Laissez-moi  seulement  vous  signaler  quelques  particu- 
larités qui  me  semblent  intéressantes. 

La  percussion  vous  fera  d'abord  constater  les  différences  de  sonorité 
qui  peuvent  exister  entre  les  deux  sommets  de  la  poitrine  ;  ou  quand  la 
lésion  s'est  développée  dans  les  deux  côtés  à  la  fois,  vous  constaterez 
une  diminution  de  la  sonorité  normale.  En  même  temps  vous  appré- 
cierez le  degré  d'élasticité,  c'est-à-dire  la  souplesse  ou  la  résistance  au 
doigt  des  différents  points  de  la  poitrine;  ces  caractères,  sur  lesquels 
M.  Piorry  a  particulièrement  insisté,  ont  une  valeur  considérable.  Mais 
la  percussion  fournit  encore  un  signe  d'une  très-grande  importance,  qui 
est  indiqué  par  le  docteur  Flint  et  trop  négligé  par  nos  compatriotes  : 
c'est  la  modification  que  présente  la  tonalité  du  son  fourni  par  la  per- 
cussion. Toutes  les  fois  que  le  parenchyme  pulmonaire  présente  un  cer- 
tain degré  d'induration,  la  tonalité  du  son  que  l'on  obtient  dans  ces 
conditions  diffère  de  celle  du  son  normal  :  le  son  devient  plus  aigu  et 
s  élève  parfois  de  plusieurs  tons. 

Comme  je  vous  l'ai  bien  souvent  fait  remarquer,  cette  modification 
dans  la  tonalité  ne  se  confond  pas  avec  le  degré  de  sonorité  de  la  partie 
qu'on  percute  ;  elle  en  est  tout  à  fait  indépendante.  Il  est  possible  et 
même  fréquent  de  rencontrer  une  élévation  de  la  tonalité  coïncidant 
avec  une  exagération  de  la  sonorité,  avec  un  son  tympanique  ;  c'est  ce 
qu'on  observe,  par  exemple,  dans  l'emphysème  et  même  dans  certaines 
formes  de  la  tuberculisation.  Le  caractère  grave  ou  aigu  du  son  fourni 
par  la  percussion  présente,  à  mon  sens,  une  valeur  égale  à  celle  du 
degré  de  sonorité  ou  d'élasticité  du  poumon. 

Dans  la  tuberculisation,  vous  trouverez  toujours,  au  niveau  des 
points  malades,  une  élévation  de  la  tonalité  qui  coïncide  le  plus  sou- 
vent avec  de  la  matité,  quelquefois  avec  une  exagération  du  son  ; 
mais  le  son  sera  plus  aigu,  et  une  oreille  musicale  pourrait  souvent 
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saisir,  entre  ce  son  et  le  son  normal,  un  intervalle  de  deux  ou  trois 
tons. 

La  palpation  vous  pennettra  d'établir  les  caractères  des  vibrations 
thoraciques  :  celles-ci  sont  accrues  au  niveau  des.  points  indurés,  pen- 
dant la  phonation. 

En  même  temps,  l'auscultation  fait  constater  une  diminution  du  bruit 
respiratoire,  qui  est  moins  moelleux,  plus  rude;  très-souvent  aussi,  il 
prend  le  caractère  saccadé.  Ce  dernier  signe  a  été  récemment  l'objet  de 
recherches  spéciales,  mais  il  n'a  de  valeur  qu'autant  qu'il  est  localisé, 
car  il  peut  dépendre  de  la  manière  dont  s'accomplissent  les  mouvements 
respiratoires,  et,  dans  ce  cas,  il  est  général.  Il  est  presque  toujours  uni 
à  la  rudesse,  et  en  semble  parfois  l'exagération.  L'expiration  ordinaire- 
ment courte  et  silencieuse  devient,  dans  les  conditions  pathologiques, 
plus  appréciable  à loreille ;  elle  arrive  à  égaler,  à  dépasser  même  en 
durée,  en  intensité,  le  bruit  d'inspiration  et  Gnit  par  se  transformer  en 
souffle  bronchique,  dont  l'expiration  prolongée  est  le  premier  degré. 
Presque  toujours,  en  même  temps,  le  retentissement  de  la  voix  est  aug- 
menté, il  y  a  de  la  bronchophonie.  Il  faut  se  rappeler,  dans  l'apprécia- 
tion de  ce  phénomène,  que,  vers  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
poumon  droit,  près  du  rachis,  l'expiration  est  plus  forte,  et  plus  longue 
que  du  côté  opposé  et  que  le  retentissement  de  la  voix  est  un  peu  aug- 
menté. Cependant,  quand  la  différence  est  très-prononcée,  elle  a  tou- 
jours quelque  chose  de  suspect.  Ces  signes,  en  général,  ont  plus  de 
valeur  quand  ils  sont  localisés  que  quand  ils  sont  perçus  dans  tout  un 
côlé  du  la  poitrine.  J'ai  vu,  néanmoins,  plusieurs  fois,  au  début  de  la 
luberculisatioii,  la  respiration  faible  dans  tout  un  côté;  mais  cette  cir- 
constance peut  être  due  à  une  compression  exercée  sur  les  grosses 
bronches  par  les  ganglions  bronchiques  malades. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  que  l'emphysème  et  d'anciennes 
pleurésies  peuvent  affaiblir  et  même  annihiler  presque  le  munnun^ 
vésiculaire  ;  mais,  dans  le  premier  cas,  la  résonnance  est  augmentée,  la 
voussure,  ou  du  moins  l'absence  de  dépression,  la  sibilance  expiratoire, 
la  physionomie  et  la  marche  de  la  maladie  fixeront  le  diagnostic  ;  il  est 
plus  difficile  dans  les  cas  dont  je  vous  ai  parlé  il  y  a  quelques  jours,  où 
le  tubercule  coexiste  avccremphysème  ;  je  ne  reviendrai  pas  surc^  sujet. 
Les  pleurésies  ont  occupé,  le  plus  souvent,  les  parties  déclives  de  la  poi- 
trine, cependant  elles  peuvent  s'être  bornées  à  la  partie  antérieure, 
connue  j'en  ai  vu  des  exemples;  elles  laissent  à  leur  suite  une  dé|)r«*s- 
sion  de  la  paroi  thoracique,  mais  si  le  bruit  respiratoire  est  plus  faible,  il 
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conserve  sa  pureté  et  sa  souplesse  ;  Texpiration  n'est  pas  prolongée,  au 
moins  quand  il  s'agît  d'une  pleurésie  guérie  depuis  longtemps,  car  elle 
peut  offrir  ce  caractère  dans  la  convalescence  de  la  pleurésie  et  de  la 
pneumonie  aiguës. 

Un  mot  encore  sur  un  nouveau  signe  que  je  vous  ai  fait  plusieurs  fois 
constater,  et  qui,  quand  il  existe,  me  paraît  indiquer  Texistence  d'une 
induration  pulmonaire  centrale.  Lorsque  vous  faites  tousser  le  malade 
pendant  que  vous  l'auscultez,  s'il  existe  au  niveau  du  point  où  votre 
oreille  est  appliquée,  une  induration  du  parenchyme,  vous  perce\Tez 
quelquefois  un  bruit  à  timbre  aigu  qui  suit  immédiatement  le  bruit  de 
la  toux.  Ce  bruit  semble  la  répétition  du  bruit  de  la  toux  laryngée  ;  il  en 
diffère  surtout  par  l'acuité  plus  grande  du  son  et  par  le  léger  inter- 
valle qui  l'en  sépare.  J'ai  appelé  ce  phénomène  écho  de  la  toux.  Il  m'a 
servi  plusieurs  fois  à  reconnaître  l'existence  d'infarctus  tuberculeux 
occupant  le  centre  du  lobe  supérieur  d'un  poumon,  ou  une  pneumonie 
centrale. 

A  ces  modifications  des  bruits  normaux  peuvent  s'ajouter  des  bruits 
anomaux.  La  sibilance,  les  râles  humides  bornés  au  sommet,  sont  sus- 
pects quand  ils  persistent  et  qu'ils  ne  peuvent  être  attribués  à  l'emphy- 
sème. Celui-ci,  du  reste,  est  très-rarement  limité  à  cette  région. 

J'ai  vu  plus  d'une  fois  des  bulles  disséminées,  retentissîintes,  se  mon- 
trant par  inter\'alles  au  sommet  des  poumons,  précéder  les  signes  ca- 
ractéristiques de  la  tuberculisation.  J'ai  souvent  observé  dans  les  mêmes 
conditions  du  souffle  bronchique,  quelquefois  fugace,  pouvant  dispa- 
raître après  un  ou  deux  jours  de  durée,  pouvant  aussi  persister  pendant 
longtemps,  et  témoignant  d'une  congestion  ou  d'une  inflammation  du 
parenchyme  pulmonaire  autour  des  productions  héléromorphes.  Ces 
congestions  peuvent  se  traduire  encore  par  du  râle  crépitant,  fin,  sec, 
qui  n'est  accompagné  d'aucun  autre  symptôme  de  pneumonie.  Quand 
j'ai  rencontré  ce  râle  au  sommet  du  poumon,  il  a  été  très-passager  ;  j^^ 
l'ai  quelquefois  vu  apparaître  et  disparaître  en  moins  de  vingt-quatre 
heures. 

Plus  tard  arrivent  les  craquements  secs,  puis  les  craquements  hu- 
mides ;  la  fièvre  hectique  se  caractérise,  l'amaigrissement  fait  des  j)ro- 
grè*s  incessants;  la  toux  augmente;  la  violence  des  quintes,  surtout  si 
elles  arrivent  après  les  repas,  provoque  souvent  alors  des  nausées,  d('s 
vomissements  qui  peuvent  quelquefois  dépendre  de  la  viscosité  de  la 
sécrétion  pharyngienne  concomitante  et  des  efforts  que  le  malade  esl 
obligé  de  faire  pour  lui  faire  franchir  l'isthme  du  gosier. 
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Il  est  hors  de  doute  qu'on  ne  peut  attribuer  à  Tinfarctus  tuberculeux 
ces  modifications  du  bruit  respiratoire,  accompagnées  en  général  d'un 
changement  corrélatif  dans  la  résonnance  thoracique,  et  qui,  après 
avoir  persisté  pendant  longtemps,  disparaissent  pour  faire  place  au  mur- 
mure vésiculaire.  Elles  dépendent  de  l'induration  du  parenchyme  autour 
des  productions  hétéromorphes,  et  cette  induration  est  susceptible  de 
résolution,  si  le  tissu  induré  n'est  pas  envahi  lui-même  par  le  travail 
diathésique. 

Je  veux  vous  signaler  ici,  parmi  les  nombreuses  causes  d'erreur  qui 
peuvent  tromper  un  observiateur  novice  en  auscultation  et  qu'il  est  inu- 
tile de  vous  rappeler,  un  phénomène  qui,  je  crois,  n'a  pas  été  signalé  et 
contre  lequel  je  veux  vous  prémunir.  Si  le  malade  avale  sa  salive  après 
quelques  efforts  d'inspiration,  vous  pouvez  entendre  à  la  racine  du  pou- 
mon un  raie  huileux  qui  se  reproduit  à  chaque  mouvement  de  dégluti- 
^  tion.  Je  ne  veux  pas  entrer  plus  avant  dans  la  symptomatologie  de  la 
tuberculisation  pulmonaire,  je  n'ai  garde  d'empiéter  sur  le  domaine  de 
la  pathologie  interne;  j'ai  voulu  seulement,  en  présence  des  casque 
nous  observons  dans  nos  salles,  vous  exposer  les  signes  si  difficiles  à 
apprécier  du  début  de  la  phthisie  pulmonaire.  Les  travaux  de  Morton, 
de  Bayle,  de  Làënnec,  etc.,  ont  éclairé  d'une  vive  lumière  l'histoire  de 
cette  maladie  ;  je  vous  engage  à  les  étudier. 

En  quittant  cette  partie  de  notre  sujet,  je  ne  résiste  pas  à  la  tentation 
de  vous  présenter  quelques  traits  du  tableau  qu'Arétée  nous  a  laissé  de 
la  consomption  pulmonaire  dans  sa  forme  la  plus  complète  et  la  plus 
commune.  Je  veux  vous  donner  une  idée  de  la  manière  dont  les  maîtres 
grecs  dessinaient  les  types  des  maladies.  Leurs  descriptions,  par  la  vé- 
rité du  coloris  et  le  relief  de  l'expression,  sont  d'une  vivacité  saisissante  ; 
elles  témoignent  d'un  profond  génie  d'observation,  et  manifestent  en 
même  temps  ce  sentiment  de  l'art  et  cet  esprit  philosophique  qui  ont 
porté  si  haut  la  gloire  de  la  Grèce. 

«  La  phthisie,  dit  Arélce,  a  pour  cause  l'ulcération  du  poumon.  Suc- 
cédant à  une  toux  prolongée  ou  à  l'hémoptysie,  elle  est  accompagnée 
d'une  fièvre  continue,  qui,  plus  marquée  en  général  pendant  la  nuit, 
peut  être  comme  masquée,  se  concentrer  pendant  le  jour  et  paraître  in- 
termittente ;  cependant  elle  se  révèle  par  le  malaise,  la  faiblesse,  Tamai- 
grissement.  Le  pouls  est  petit  et  dépressible,  le  sommeil  est  troublé,  la 
peau  se  décolore,  l'aspect  des  crachats  est  infiniment  variable  ;  ils  peu- 
vent être  livides,  noirâtres,  blancs,  jaunes,  verdàtres,  jaspés  de  blîinc  et 
de  vert,  larges,  an'ondis,  consistants,  glutineux  ou  diffluents,  fétides  ou 
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inodores.  »  Arétée  regarde  comme  peu  utile  de  les  essayer  par  Teau  el 
par  le  fea  ccNume  quelques  médecins  le  pratiquent.  «  On  voit  des  ma- 
lades qui  toussent  sans  expectorer,  chez  qui  le  poumon  n\^st  pas  uKvre, 
qui  sont  consumés  par  une  tiè^Te  lente  et  qui  sont  rangés  non  sans 
molifs  panni  les  phthisiques. 

»  Aux  s)Tnptomes  précédents  s'ajoutent  l'oppression,  la  faiblesse  des 
poumons,  Tanxiété,  Fimpatience,  I  inappétence  ;  les  pieds  sont  fn^ids 
le  soir  et  brûlants  le  matin  ;  surviennent  alors  des  sueurs  plus  pénibles 
que  la  chaleur  et  qui  s'étendent  à  la  poitrine.  La  voix  devient  rauquo, 
le  cou  s'incurve  ;  il  est  grêle,  peu  mobile,  comme  rigide  ;  les  doigts 
sont  amaigris,  renflés  au  niveau  des  articulations,  montrant  la  tonne 
des  os  ;  la  pulpe  de  leurs  extrémités  est  élargie,  les  ongles  sont  ivcoui^ 
bés.  Le  nez  est  pointu,  aminci,  les  pommettes  saillantes  et  empi>urpi'ees, 
les  yeux  caves,  transparents,  brillants,  la  face  jn^le,  déi^haruéo,  {\mA- 
quefois  comme  bouffie,  livide. 

»  Les  lèvres  sont  tendues  sur  les  dents  comme  dans  le  riiv.  L'aspect 
de  ces  malades  rappelle  en  tous  points  celui  des  cadavrt^s.  Les  autivs 
parties  du  corps  ont  subi  la  même  altération,  les  chaii's  ont  dispiiru  ;  on 
ne  voit  plus  les  muscles  des  bras  ;  les  mamelles,  atrophitVs,  ne  sont 
plus  représentées  que  par  le  mamelon;  on  peut  compter  les  cotes,  voir 
le  lieu  où  elles  finissent,  leurs  articulations  avec  les  vertèbivs  et  le  stei^ 
num;  les  espaces  intercostaux,  déprimés,  forment  des  excavations 
rhomboîdales  qui  font  saillir  le  contour  des  os.  L'épigastre,  vide,  sem- 
ble refoulé  en  haut.  L'abdomen  et  les  flancs  sont  collés  contre  le  dos; 
les  articulations  décharnées  deviennent  saillantes  ;  l'épine  vertébrale, 
au  lieu  de  pré^nter  une  gouttière,  fait  relief  en  arrière  par  l'atrophie 
des  muscles  situés  de  chaque  cùlé;  les  omoplates  soulèvent  la  peau  et 
ressemblent  aux  ailes  des  oiseaux.  Si  le  ventre  se  dérange,  il  n'y  a  plus 
d'espoir.  »  Plus  loin,  indiquant  les  signes  qui,  chez  les  enfants,  démon- 
trent une  prédisposition  à  cette  maladie  :  «  Us  sont  grêles,  dil-il,  déli- 
cats, minces  comme  des  planches;  ils  ont  des  omoplates  ailées,  le 
gosier  saillant,  la  peau  blanche,  la  poitrine  étroite.  » 

Que  d'observations  ingénieuses  et  vraies  dans  celte  description  si 
rapide  et  si  concise  ! 

Je  vous  ferai  remarquer,  parmi  les  symptômes  indiqués,  cette  bouf- 
fissure de  la  face  (jui  est  un  phénomène  cacheclique  et  peut  manifester 
une  complication  albuminurique,  cette  teinte  quelquefois  livide  due  à 
un  dépôt  pigmentaire  que  j'ai  eu  plus  d'une  fois  l'occasion  de  vous  faire, 
observer,  et  surtout  dans  le  cas  où  le  travail  morbide  envahit  l'abdo- 
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men  (1).  Celte  dernière  complication  est  toujours  très-grave,  comme  l'in- 
dique Arétée  ;  elle  hâte  l'épuisement  du  malade,  bien  qu'elle  coïncide 
presque  toujours  avec  une  diminution  des  symptômes  thoraciques  par 


(1]  La  Gazette  hebdomadaire,  dans  un  de  ses  numéros  de  Tannée  1869,  a  rendu 
compte  d'un  travail  du  docteur  Jeannin,  sur  les  dépôts  pigmentaires  dans  la  tuber- 
culose. (Thèses  de  Paris,  i869.) 

Il  y  a  longtemps  que  j'ai  obserré  ce»  dépôts  pigmentairet;  je  crvift  même  aToir  été 
Tun  des  premiers  qui  les  aient  signalés,  et  j'ai  expliqué  par  leur  présence  cette  colora- 
tion livide  des  téguments,  cette  teinte  terreuse  de  la  face,  fades  squalida,  que  le» 
anciens  observateurs,  et  Arétée  à  leur  tâte,  aTaient  indiquée  parmi  les  signes  de  la 
cachexie  tuberculeuse. 

Je  ne  partage  pas  entièrement  la  manière  de  voir  de  mon  confrère  sur  les  condi- 
tions pathogcniques  de  ces  dépôts  pigmentaires,  et  voici  le  résultat  de  mes  observation» 
sur  ce  point  de  plitbtsiologie. 

Ainsi  que  le  dit  M.  Jeannin,  le  dépôt,  plus  firéqueni  à  la  faee,  n'y  est  pas  tovjoDr» 
limité;  je  l'ai  vu  s'étendre  au  cou,  sur  la  poitrine,  sur  l'abdomen,  en  plaques  de 
nombre  et  de  dimensions  variables,  irrégulièrement  découpées,  tranchant  plus  ou 
moins  sur  la  coloration  du  reste  des  téguments,  et  coastitwmt  une  maladie  d'Addison 
à  l'état  rudimentaire.  Mais  la  face  et  la  partie  supérieure  du  corps  en  sont  souvent  le 
siège  principal.  A  cette  occasion,  on  peut  remarquer  que  cette  partie  des  téguments 
est,  dan?  les  affections  tuberculeuses^  le  siège  d'un  mouvement  fluxionnaire  plus 
accentué,  qui  se  traduit  par  dea-  aievrs,  souvent  bornées  à  ces  régions,  et  par  des  rou- 
geurs coDgestives  qui  s'accentuent  surtout  au  niveau  des  pommettes.  Ces  fluxions  sont 
bien  en  rapport  avec  le  travail  morbide  qui  s'accomplit  dans  le  thorax;,  car,  dans  un 
cas  où  la  lésion  pulmonaire  n'était  pas  très-accentuée  et  où  le  travail  morbide  se  con-^ 
centrait  dans  le  ventre,  j'ai  v«  les  sueurs  limitées  à  l'abdomen. 

On  ne  peut  pas  dire,  cependant,  qu'il  y  ait  entre  ces  deux  faits  morbides  une  con- 
nexion physiologique;  car,  chez  la  femme  enceinte,  la  matière  pigmentaire  s'accumule 
également  sur  la  face,  sur  les  seins  et  sur  la  ligne  blanche^  sans  qu'on  puisse  rattacher 
cette  préférence  à  une  activité  plus  grande  de  la  peau  de'cea  parties. 

D'ailleurs,  d'après  mes  observations,  ce  ne  serait  pas  dans  la  phlhisie  pulmonaire,, 
mais  presque  toujours  dans  la  tuberculose  abdominale  qu^apparaitrait  ce  dépôt  pigmen- 
taire. La  connexitc  de  cette  pigmentation  avec  la  lésion  tuberculeuse  de  l'intestin 
m'a  semblé  si  habituelle,  que^  sur  ce  seul  signe,  il  m'est  arrivé  un  très-grand  nombre 
de  fois  d'annoncer  la  probabilité  de  complications  abdominales;  et  l'interrogatoire  du 
malade  venait  presque  toujours  confirmer  mes  pré>isions. 

Cependant  la  diarrhée,  qui  est  le  plus  ordinairement  le  signe  fonctionnel  des  tuber- 
cules abdominaux,  peut  manquer  quelquefois.  11  y  a  quelques  années,  j'ai  rencontré  un 
malade  qui  présentait  à  un  très-haut  degré  le  masque  pigmentaire  de  la  face;  je  l'inter- 
rogeai goij^ncufeiiieni  sur  l'clat  de  ses  fonctions  digestives.  11  éprouvait  ces  phénomènes 
dyspeptiques  si  communs  dans  la  cachexie  tuberculeuse  ;  mais  les  selles  se  maintinrent 
constamment  solides.  Je  croyais  avoir  rencontré  une  exception  à  la  loi,  que  de  très- 
nombreuses  observations  m'avaient  porté  à  admettre.  Le  malade  ayant  succombé,  la 
famille  fit  faire  l'autopsie  qui  me  révéla  l'existence  d'ulcérations  tuberculeuses  et  de 
tubercules  disséminés  dans  l'intestin.  Dans  un  autre  cas,  j'ai  vu  apparaître  le  masque 
pigmentaire.  quinxe  jours  avant  une  diarrhée  qui  persista  jusqu'à  la  mort. 

En  général,  dans  la  diarrhée  tuberculeuse,  au  dépôt  pigmentaire  s'iyoute  une  autre 
coloration  de  la  peau  plus  générale,  plus  diffuse  :  c'est  une  teinte  jaune-verdàtre, 
qu'on  retrouve  sur  les  conjonctives,  très-accentuée  dans  les  plis  naso-labiaux,  et  due 
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uue  sorte  de  révulsion  morbide.  Dans  la  période  ultime,  on  voit  sou- 
vent se  développer  une  éruption  de  muguet  qui  ajoute  aux  soufirances. 
Elle  est,  en  général,  annoncée  par  une  coloration  rouge,  presque  écar- 
late,  et  un  aspect  poisseux,  comme  vernissé  de  la  muqueuse  buccale. 

Souvent  l'affection  intestinale,  quand  elle  est  grave,  retentit  sur  le 
péritoine.  La  péritonite  tuberculeuse  revêt  des  formes  très-diverses  :  un 
certain  degré  de  météorisme,  l'empâtement,  la  rigidité  du  ventre,  une 
sensibilité  diffuse  ou  plus  ou  moins  vive  par  places,  l'immobilité  des 
anses  intestinales  réunies  en  paquet  et  soulevant  la  paroi  abdominale, 
de  petits  gargouillements  fugaces  développés  par  la  pression  dans  la 
région  ombilicale,  le  teint  ten^eux  et  l'aspect  grippé  de  la  face,  quel- 
quefois des  nausées  et  des  vomissements,  tels  sont  les  signes  les  plus 
habituels.  D'autres  fois,  mais  plus  rarement,  un  épanchemenl  peut  se 
former  dans  le  péritoine  et  simuler  lascite;  j'ai  vu  cette  erreur  com- 
mise et  la  ponction  amener  un  liquide  sanguinolent.  Dans  quelques 
cii'constajH  es,  la  péritonite  a  une  marche  aiguë  :  ou  elle  débute  sous 
cette  forme,  et  elle  peut  être  due  à  une  perforation  intestinale  qui  a 
souvent  son  siège  dans  Tappendice  caecal,  ou,  comme  je  l'ai  observé, 


probablement  à  la  biîiverdine  ou  à  quelqu'un  de  ses  dérivés.  Ce  qui  me  fait  soupçonner 
derrière  cette  coloration  un  trouble  de  la  fonction  cholo-poiétique,  c'est  que  j'ai  sou- 
vent constaté  en  même  temps  un  développement  anomal  du  foie  avec  sensibilité  à  la 
pression,  c'cst-à  dire  les  signes  de  cette  congestion  qui  précède  la  transformation 
graissense,  ou,  dans  des  cas  plus  rares,  la  dégénérescence  amyloïde. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  donner  lieu  à  des  pigmentations  de  la  peau,  qu'on 
peut  confondre  avec  celle  de  la  tuberculose  :  le  masque  de  la  grossesse  offre  la  plus 
grande  analogie  avec  la  piginentatic^n  tuberculeuse.  Aussi  faut-il  toujours  s'informer, 
chez  les  femmes  qui  présentent  cette  modalité  des  téguments,  si  elles  n'ont  pas  eu  de 
grossesses  récentes.  A  cette  occasion,  je  ferai  remarquer  que  le  masque  de  la  grossesse 
peut  durer  plus  ou  moins  longtemps;  je  l'ai  vu  subsister  pendant  plus  d'un  an  chez 
une  femme  chlorotique,  affaiblie  par  des  fatiprues  physiques  et  par  des  épreuves 
morales;  sa  persistance  m'a  toujours  paru  liée  à  un  état  de  débilité  de  l'organisme,  au 
ralentissement  de  ce  mouvement  de  composition  et  de  décomposition  qui  constitue  le 
travail  nutritif.  Une  phthisique,  accouchée  depuis  plusieurs  années,  m'a  assuré  que  ce 
dépôt  pigmentaire  dont  la  face  était  couverte  s'était  développé  pendant  sa  grossesse,  et 
que,  depuis,  il  n'avait  jamais  disparu. 

En  résumé,  la  cachexie  tuberculeuse  est  souvent  accompagnée  de  pigmentation  de 
la  peau  et  surtout  de  la  peau  de  la  face  ;  ce  dépôt  pigmentiire  coïncide  ordinairement 
avec  la  tuberculisation  des  organes  abdominaux;  le  trouble  de  l'hématose,  regardé  p.-ir 
le  docteur  Jeannin  comme  la  condition  pathngéniquc  de  cette  production  auorniale  de 
pigment,  ne  me  parait  pas  sufBre  pour  l'expliquer;  d'ailleurs  celle-ci  manque  dans  des 
cas  nombreux  où  l'hématose  est  aussi  profondément  troublée  que  dans  la  tuberculose. 
Il  y  a  là  une  anomalie  nutritive,  dont  la  condition  intime,  immédiate,  n'est  pis  encore 
connue,  mais  dont  les  troubles  des  organes  abdominaux  et  des  organes  digestifs,  en  par- 
ticulier, paraissent  être  une  condition  essentielle. 
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elle  peut  succéder  à  la  rupture  dans  la  cavité  séreuse  d'un  abcès  gan- 
glionnaire tuberculeux. 


§   IV.    —   MARCHE  ET  FORMES  DE  LA   PHTHISIE. 


Sommaire,  —  Marche  aiguë,  subaiguë,  chronique. 

Tuberculose  généralisée,  —  limitée  à  quelques  organes. 
Phthisies  latentes.  —  Observation. 


J  ajouterai  encore  quelques  mots  sur  la  marche  de  la  phthisie  el  sur 
les  différentes  formes  qu'elle  peut  revêtir. 

Elle  peut  être  aiguë,  subaigiië  ou  chronique. 

Bien  que  la  première  forme  soit  relativement  assez  rare,  j'ai  eu  Tocca- 
sion  de  vous  en  faire  voir  plusieurs  cas. 

Chez  un  de  nos  malades,  Tacuité  et  la  dissémination  des  symptômes, 
rintensité  des  troubles  digestifs,  opposées  au  développement  si  peu  pro- 
noncé en  apparence  de  l'affection  pulmonaire,  avaient  inspiré  des  doutes 
à  quelques-uns  d'entre  vous  sur  la  légitimité  du  diagnostic  ;  un  pré- 
tendu examen  superficiel  des  régions  intestinales  après  la  mort  ne  vous 
avait  pas  encore  donné  une  certitude  absolue  ;  mais  nous  vous  avons 
montré  que  les  ulcérations  de  l'intestin  étaient  d'origine  tuberculeuse 
et  différaient  complètement  par  leur  caractère  intime  et  leur  forme  exté- 
rieure des  ulcérations  des  plaques  de  Peyer.  Les  poumons  étaient  par- 
semés de  granulations  grises,  des  tubercules  volumineux  existaient  dans 
les  ganglions  bronchiques  et  Ton  trouvait  à  l'un  des  sommets  une  petite 
masse  tuberculeuse  en  voie  de  ramollissement. 

L'évolution  des  phénomènes  morbides  est  quelquefois  continue. C'est  ce 
qui  a  lieu  ordinairement  dans  les  formes  aiguë  et  subaiguë;  mais 
dans  la  forme  chronique,  qui  est  incomparablement  la  plus  commune, 
la  marche  est  le  plus  souvent  intermittente.  La  lutte  est  interrompue 
par  des  trêves  dont  le  médecin  doit  profiter  pour  obtenir  un  arrêt  défi- 
nitif du  travail  diathésique. 

Quand  je  parle  de  la  continuité  habituelle  de  la  phthisie  subaiguë,  je 
parle  des  cas  où  la  maladie,  pendant  toute  sa  durée,  conserve  ce  type, 
car  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  phthisie  débuter  avec  des  symptômes  d'a- 
cuité qui  s'apaisent  pour  faire  place  à  la  fonne  chronique,  et  bien  plus 
fréquemment  encore  le  contraire  a  lieu.  L'affection  tuberculeuse,  qui 
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s'était  développée  avec  une  extrême  lenteur,  que  Ton  aurait  pu  croire 
stationnaire,  tout  à  coup  accélère  sa  marche  et  se  précipite  vers  une 
terminaison  fatale. 

La  tuberculisation  peut  envahir  simultanément  un  grand  nombre 
d'organes.  Vous  avez  vu  chez  un  des  sujets  qui  ont  succombé  à  une 
phthisie  aiguë,  les  poumons,  Tintestin,  les  méninges,  le  foie,  la  rate, 
criblés  de  granulations  Cette  généralisation  du  travail  dialhésique  est 
très-commune  dans  l'enfance.  Plus  souvent  les  productions  hétéromor- 
phes  chez  Tadulte  sont  concentrées  dans  les  organes  respiratoires  ;  elles 
peuvent  être  limitées  dans  un  seul  poumon  ou  même  à  une  petite  por- 
tion d'un  de  ses  lobes.  Un  ou  deux  tubercules  sont  quelquefois  la  seule 
expression  de  la  diathèse,  qui  n  a  pas  rencontré  des  conditions  favo- 
rables à  son  développement. 

Quelquefois  la  phthisie  a  une  marche  qu'on  pourrait  appeler  descen- 
dante ;  elle  est  précédée  de  coryza  chronique  et  d  angine  glanduleuse. 
Après  être  resté  quelque  temps  limité  à  la  partie  supérieure  des  voies 
respiratoires,  l'état  catarrhal  peut  s'étendre  au  larjnx  et  aux  bronches  ; 
c'est  alors  que  la  tuberculisation  envahit  le  poumon.  Il  peut  arriver  que 
le  travail  morbide  se  porte  primitivement  et  concentre  son  action  prin- 
cipale sur  le  larynx;  le  poumon  n'est  atteint  que  secondairement  ;  on  a 
donné  à  cette  forme  le  nom  de  phthisie  laryngée.  Dans  beaucoup  de  cas, 
les  tubercules  se  développent  d'emblée  dans  le  poumon  et  dans  les  gan- 
glions bronchiques  ;  ils  succèdent  quelquefois  à  une  inflammation  de  la 
plè\Te,  Taffection  marche  alors  de  la  périphérie  vers  le  centre.  Bien  que 
la  tuberculisation  abdominale  ne  soit  presque  toujours  chez  l'adulte 
qu'une  complication  de  la  phthisie  pulmonaire,  elle  peut  consti- 
tuer l'élément  principal  de  la  maladie,  et  dans  des  cas  exception- 
nels se  développer  chez  des  sujets  dont  les  poumons  sont  complète- 
ment sains. 

Je  vous  ai  parlé  avec  détails,  dans  le  cours  de  ces  conférences,  de  la 
méningite  tuberculeuse  ;  j'ai  consacré  plusieurs  leçons  à  la  phthisie 
compliquée  d'asthme,  et  je  vous  ai  fait  remarquer  l'antagonisme  qui 
semble  exister  entre  ces  deux  maladies,  ou  du  moins,  la  modification 
que  l'asthme  imprime  en  général  à  la  marche  de  l'affection  tubercu- 
leuse. 

On  pourrait  admettre  une  phthisie  hénioploïque  dans  laquelle  l'hé- 
morrhagie  joue  un  rcMe  important,  et,  par  sa  fréquence,  donne  à  la 
maladie  une  physionomie  particulière.  Serait-ce  là  une  des  fonnes  de 
la  phthisie  appelée  scorbutique  par  les  anciens?  Avant  Lind,  le  scorbut 
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istituait  une  espèce  morbide  mal  définie,  et  dans  laquelle  on  faisait 
itrer  une  foule  de  maladies,  d'états  cachectiques.  Les  anciens  admet- 
ient  aussi  une   phthisie  scrofuleuse;    celle-ci  constitue  une  variété 
lieux  déterminée.  L'affection  tuberculeuse  emprunte  en  général  à  la 
liathèse  sur  laquelle  elle  se  greffe  cette  lenteur  d'évolution  qui  marque 
x)us  les  actes  morbides  chez  les  scrofuleux.  Elle  affecte  alors  plus  ordi- 
nairement une  marche  chronique. 

11  y  a  des  phthisies  que  Ton  peut  appeler  latentes,  dans  lesquelles  le 
travail  de  luberculisation  s'accomplit  sans  produire  au  début  ni  troubles 
graves  des  fonctions  respiratoires  ni  retentissements  fâcheux  sur  l'or- 
ganisme; dans  ces  cas,  la  maladie  n'attire  l'attention  du  patient  que 
lorsqu'elle  est  arrivée  à  une  période  avancée.  D'autres  fois,  les  signes 
physiques  de  la  tuberculose  font  complètement  début  et  la  nature  de  la 
maladie  reste  douteuse  pendant  tout  son  cours;  je  rapporterai  tout  à 
l'heure  un  exemple  remarquable  de  cette  forme  rare. 

Il  sembh»  que,  depuis  la  découverte  de  l'auscultation,  le  mot  de  phthi- 
sie latente  n'ait  plus  de  signification.  Laênnec,  qui,  dans  son  traité  de  la 
phthisie,  a  écrit  un  chapitre  sous  ce  titre,  y  range  les  phthisies  qui  sont 
confondues  avec  des  bronchites  chroniques,  ou  celles  qui,  masquées 
pendant  quelque  temps  sous  des  symptômes  de  dyspepsie  ou  d'hypo- 
chondrie,  finissent  par  se  démasquer  avec  le  cortège  de  troubles  fonc- 
tionnels spéciaux  et  de  signes  physiques  qui  ne  permettent  plus  de  les 
méconnaître.  Le  titi'e  de  phthisies  insidieuses  conviendrait  mieux  à  ces 
formes  morbides  que  celui  de  phthisies  latentes. 

L'observation  que  je  vais  rapporter,  au  contraire,  est  un  véritable  cas 
de  phthisie  latente,  chez  un  malade  qui  n'avait  jamais  toussé,  qui  n'a- 
vait eu  ni  hémoptysies  ni  aucune  autre  esptKîe  d'expectoration  ;  qui  n(* 
présentait,  à  l'auseultalion  ou  à  la  percussion,  aucun  signe  caractéris- 
tique de  la  tuberculisalion  pulmonain»;  qui  est  mort  phthisique,  dans  le 
sens  pro[)re  du  mot,  dans  l'état  de  consomption  et  de  cachexie  le  plus 
accentué,  et  avec  des  phénomènes  cérébraux  ultimes,  liés  à  la  présence 
de  trranulations  tuberculeuses  dans  l'encéphale.  Os  symptômes  céré- 
braux, d'ailleurs,  ont  différé  p  m  fondement,  dans  leur  caractère  et  dans 
leur  marche,  de  ceux  qui  marquent  l'évolution  habituelle  de  la  ménin- 
^^ite  tuberculeuse,  et  l'autopsie  a  montré  chez  cet  homme  les  poumons 
criblés  de  niasses  tubiTculeusesdont  nous  n'avions  pas  soupçonné  l'exis- 

*''^bs<'n*ation  (jui  a  été  recueillie  par  M.  le 
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<locteur  Martin  (de  Nevers|,  attaché  comme  interne  à  mon  service  de 
l*H6lel-Dieu  quand  ce  malade  y  a  élé  admis,  le  18  décembre  1869. 

Cet  homme,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  faisait  le  métier  de  rénioulem*.  11 
n'avait  jamais  été  malade,  lorsqu'il  y  a  deux  mois,  un  jour  qu'il  marchait 
chargé  de  sa  meule,  il  sentit  dans  le  côté  droit  une  douleur  qui  le  força  à 
s'arrêter;  cette  douleur,  assez  vive  pendant  un  jour  ou  deux,  s'apaisa,  sans 
disparaître  complètement.  Il  en  indique  assez  vaguement  le  siège  dans  la 
région  qui  s'étend  du  creux  sous-axillaire  droit  à  la  crête  iliaque  du  même 
côté  ;  elle  augmentait  par  les  mouvements,  par  le  décubitus  sur  le  côté  droit, 
qui  était  même  devenu  impossible.  Il  n'a  jamais  toiissè,  n'a  jamais  eu  de 
fièvre,  ni  d'expectoration,  ni  de  sueur.  La  seule  modification  fonctionnelle 
dont  il  se  plaigne  est  un  léger  sentiment  d'oppression;  en  outre,  depuis 
quelque  temps,  son  appétit  a  diminué;  l'amaigiisscment  est  très-considé- 
rable, les  forces  ont  progressivement  diminué.  La  peau  présente  une  colo- 
ration jaunâtre,  terreuse;  il  offre  un  aspect  cachectique  des  plus  prononcés, 
et  en  rapprochant  cette  apparence  extérieure  de  l'anorexie  et  des  autres 
phénomènes  observés  chez  lui,  je  pensai  tout*  d'abord  à  l'existence  d'une 
affection  carcinomateuse  peut-être  localisée  dans  la  région  hépatique. 
Mais  sans  m'arrêter  à  cette  impression  intuitive,  je  procédai  à  l'examen  du 
malade. 

En  découvrant  la  poitrine,  je  fus  frappé  de  l'émaciation  de  ses  parois.  Son 
•diamètre  vertical  paraissait  agrandi,  et  les  dernières  fausses  côtes  étaient 
séparées  par  un  court  espace  des  crêtes  iliaques.  Seulement  la  dernière  côte 
•droite  était  moins  oblique,  et  semblait  située  sur  un  plan  plus  élevé  que  la 
dernière  côte  gauche.  Le  côté  droit  était  déprime,  affaissé  comme  il  l'est 
chez  les  sujets  qui  ont  été  antérieurement  atteints  de  pleurésie.  Mais  la  dou- 
leur qu'il  a  éprouvée,  il  y  a  deux  mois,  est  le  seul  symptôme,  parmi  les 
phénomènes  commémoratifs,  qui  puisse  prêter  appui  à  cette  supposition. 
Une  circonstance  beaucoup  plus  importante  et  qui  ne  tarda  pas  à  frapper 
mon  attention,  était  que  la  base  du  côté  droit  restait  immobile  ou  à  peu  près 
dans  l'acte  respiratoire  ;  tandis  qu'à  chaque  inspiration  les  côtes  inférieures 
gauches  se  soulevaient  énergiquement,  celles  du  côté  droit  éprouvaient  à 
peine  un  léger  et  presque  imperceptible  mouvement,  et  la  région  hypochon- 
driaque  semblait  ne  subir  d'autre  ébranlement  que  celui  qui  était  le  reten- 
tissement des  soulèvements  de  l'hypochôndre  gauche.  11  semblait  que  le  lobe 
droit  du  diaphragme  £ut  paralysé. 

Quand  on  percutait  la  poitrine,  la  tonalité  de  la  sonorité  thoracique  était 
un  peu  aiguë  sous  la  clavicule  droite  ;  à  la  partie  inférieure  et  postérieure 
du  même  côté,  la  percussion  profoude  donnait  un  son  un  peu  obscur,  tandis 
que  si  l'on  percutait  superficiellement,  la  sonorité  était  normale  ;  partout  le 
doigt  éprouvait  une  sensation  d'éla^^licité. 
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Dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  le  son  était  un  peu  tympanique, 
mais  il  fallait  tenir  compte  de  l'amincissement  extrême  des  parois  thora- 
ciques  dans  Tappréciation  de  ce  phénomène  ;  les  vibrations  thoraciques  se 
faisaient  sentir  des  deux  côtés  pendant  la  phonation. 

Le  murmure  respiratoire  était  normal,  sauf  un  peu  de  rudesse  dans  tout 
le  coté  gauche  de  la  poitrine.  Aucun  râle  ni  soufûe  ne  s'y  faisaient  entendre. 
A  droite,  pas  de  bruits  anormaux,  mais  une  faiblesse  extrême  du  bruit  res- 
piratoire, dont  l'immobilité  du  souRlet  thoracique  de  ce  côté  pouvait  fournir 
une  explication. 

Le  ventre  était  dur,  rétracté  ;  le  foie  n'était  pas  augmenté  de  volume  ;  la 
matité  hépatique  commençait  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  mame- 
lon, et  s'étendait  jusqu'à  3  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic.  La  palpation 
la  plus  minutieuse  ne  faisait  constater  dans  l'abdomen  ni  tumeur,  ni  sensi- 
bilité anomale. 

En  présence  de  cet  état  de  cachexie,  d'étisie  si  prononcé^  et  des  signes 
négatifs  fournis  par  les  cavités  splanchniques^  je  persistai  dans  la  pensée 
qu'il  y  avait  sous  ce  trouble  grave  de  la  nutrition  une  affection  cancéreuse 
ou  tuberculeuse  ;  l'examen  de  la  poitrine  et  du  ventre  ne  me  fpumit  aucune 
indication  qui  me  permît  de  m' arrêter  à  cette  seconde  hypothèse.  J'inclinai 
vers  la  première,  mais  où  localiser  le  processus  cancéreux?  Ce  n'était  pas 
dans  le  foie  que  j'avais  suspecté  à  première  vue,  à  cause  de  cette  anorexie 
et  de  cette  dyspepsie  rebelles,  sans  vomissements,  sans  flatulence  ;  ce  n'était 
pas  davantage  dans  quelque  autre  organe  de  la  cavité  abdominale.  En 
tenant  compte  de  cette  légère  oppression,  de  pleuralgie  apyrétique^  et  sur- 
tout de  cette  paralysie  partielle  du  diaphragme,  je  me  demandai  s'il  n'y 
avait  pas  dans  le  médiastin  une  tumeur  carcinomateuse  comprimant  le  nerf 
phréniquc  du  côté  droit. 

On  pouvait  d'ailleurs,  avec  cette  hypothèse,  admettre  l'existence  d'une 
pleurésie  antérieure  dont  le  souvenir  s'était  effacé^  pour  expliquer  cette 
rétraction  du  côté  droit  et  ce  relèvement  de  la  dernière  côte  qui  raccom- 
pagne ordinairement;  car  la  diminution  du  diamètre  vcriical  de  la  poitrine 
coïncide,  ainsi  que  je  l'ai  signalé  ailleurs^  avec  la  diminution  des  dimensions 
horizontales. 

Les  vibrations  thoraciques  étaient  un  peu  augmentées  à  droite  de  la  pre- 
mière pièce  du  sternum;  dans  le  troisième  espace  intercostal^  près  de  cet  os, 
il  y  avait  une  obscurité  relative  du  son  ;  dans  le  môme  point,  le  deuxième 
bruit  du  cœur  retentissait  avec  éclat  ;  mais  dans  ces  nuances  symptomatiques 
je  n'avais  pas  les  éléments  nécessaires  pour  fixer  le  diagnostic. 

Dans  ce  doute,  je  me  décidai  à  tâcher  de  relever  par  l'emploi  des  toniques 
l'action  nutritive,  et  je  me  tins  en  observation,  examinant,  auscultant  sou- 
vent le  malade  et  le  faisant  examiner  par  les  médecins  ou  les  élèves  qui  sui- 
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Pendant  un  mois  je  constatai  une  amélioration  légère,  mais  progressive. 
f.es  organes  digestifs  semblaient  sentir  l'action  des  stimulants  ;  les  forces 
revenaient  peu  à  peu,  et  la  teinte  cachectique  avait  en  grande  partie  disparu, 
ou  du  moins  avait  considérablement  diminué  sous  l'influence  d'un  régime 
réparateur.  Seule  Témaciation  n'était  pas  très-notablement  modifiée,  cepen- 
dant elle  avait  au  moins  cessé  d'augmenter.  Cette  amélioration  fut  de 
courte  durée.  Au  commencement  du  mois  de  mars,  l'appétit^  un  moment 
relevé,  était  de  nouveau  tombé;  l'amaigrissement  s'accentuait  déplus  en 
plus,  et  l'aspect  cachectique  avait  reparu.  L'examen  répété  du  malade  ne 
me  livrait  aucun  nouveau  renseignement,  aucune  donnée  qui  put  me  con- 
duire à  la  solution  du  problème . 

Le  3  avril,  nous  trouvâmes  le  malade  plongé  dans  un  état  d'hébétude 
complète;  aux  questions  qu*on  lui  adressait^  il  répondait  un  oui  embar- 
rassé, tout  en  paraissant  les  comprendre  et  chercher  à  y  répondre;  il  y 
avait  de  l'aphasie.  En  même  temps  nous  constatâmes  l'afTaissement  du  sillon 
naso-labial  droit  coïncidant  avec  l'entraînement  en  dehors  de  la  commis- 
sure labiale  du  côté  gauche;  il  y  avait  donc  paralysie  faciale  du  côté  droit. 
La  motilité  était  très-afTaiblie  dans  tout  ce  côté,  et  la  sensibilité  cutanée 
y  était  presque  éteinte,  tandis  qu'elle  était  exagérée  dans  le  côté  gauche. 
Le  plus  léger  pincement  de  la  peau,  une  pression  trcs-modérée  y  provo- 
quait des  mouvements  réflexes  accompagnés  d'une  sensation  de  douleur 
vive,  qui  se  dessinait  en  traits  expressifs  sur  la  moitié  de  la  face  dont  la 
motilité  était  conservée. 

Quand  on  cherchait  à  soulever  le  malade,  on  paraissait  le  faire  souffrir 
beaucoup;  il  ne  pouvait  garder  la  position  assise  et  tendait  à  retomber  sur 
le  côté  gauche. 

Dans  la  journée,  il  tomba  dans  un  état  comateux,  et  succomba  le  lende- 
main /^  avril. 

L'autopsie  fut  faite  par  M.  Martin.  La  paroi  antérieure  de  la  poitrine  étant 
enlevée,  on  constata  que  tous  les  organes  étaient  dans  leurs  rapports  nor- 
maux. Le  poumon  droit  fut  écarté,  et  l'on  mit  à  nu  le  nerf  phrénique  droit 
dans  toute  son  étendue,  depuis  le  sommet  du  thorax  jusqu'à  son  épanouisse- 
ment diaphragmatique  ;  il  ne  présenta  aucune  altération;  on  ne  rencontra 
aucune  tumeur  sur  son  trajet. 

Le  poumon  droit  adhérait  à  la  pai'oi  thoracique  dans  toute  sa  périphé- 
rie, sauf  à  la  partie  antérieure.  Le  sommet,  la  base,  les  parties  latérales 
étaient  unies  à  la  cage  thoracique  par  des  fausses  membranes  difficiles 
à  déchirer.  Celle  qui  faisait  adhérer  le  lobe  inférieur  au  lobe  droit  du 
diaphragme  avait  une  consistance  lardacée  et  près  d'un  centimètre  d'épais- 
seur. 

Le  poumon  gauche  n'était  adhérent  qu'à  son  sommet.  Le  poumon  droit 
était  farci  de  granulations  grises  qui  avaient  au  moins  le  volume  de  grains 
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dechènevis;  dans  leurs  intervalles,  le  tissu  pulmonaire  était  sain,  roses 
parfaitement  perméable  et  crépitant.  On  ne  trouvait  nulle  part  de  cavernes, 
ui  de  tubercules  en  voie  de  ramollissement. 

Dans  le  poumon  gauche,  les  productions  morbides  occupaient  une  moindre 
étendue  ;  les  granulations  étaient  surtout  localisées  dans  le  sommet  et  dans 
la  partie  moyenne,  où  elles  formaient  par  leur  réunion  une  masse  cen- 
trale qui  avait  environ  3  centimètres  de  diamètre.  Quelques  granulations 
étaient  disséminées  dans  le  reste  du  poumon;  son  tissu,  dans  leur  inter- 
valle, paraissait  parfaitement  sain;  aux  deux  bases  seulement  existait  un  peu 
de  congestion. 

Les  parois  du  cœur  étaient  flasques,  amincies,  couleur  de  feuille-morte  ; 
les  orîfices  étaient  libres,  les  valvules  présentaient  quelques  taches  opalines, 
la  crosse  de  Taorte  était  un  peu  dilatée. 

AbdomeiL  —  Le  foie  avait  son  volume  normal,  il  était  manifestement 
stéatosé. 

Au  niveau  de  Funion  de  l'iléon  et  du  cœcum  existait  une  ulcération  circu> 
laire  de  Tintestin.  Dans  l'intestin  grêle,  on  trouvait  çà  et  là  des  cicatrices  qui 
avaient  probablement  succédé  à  des  ulcérations  tuberculeuses. 

Tf'^te,  —  Les  méninges  étaient  injectées,  surtout  au  niveau  du  lobe  frontal 
gauche;  dans  ce  point,  on  remarquait  un  amas  de  granulations  grises. 
D'autres  granulations  étaient  disséminées  sur  toute  l'étendue  de  l'arachnoïde^ 
qui  était  légèrement  infiltrée. 

La  pie-mère  se  détachait  facilement  du  cerveau,  qui  était  un  peu  mou^ 
sans  autre  altération;  une  sérosité  abondante  remplissait  les  ventricules. 

Ainsi,  voilà  un  homme  dont  les  deux  poumons  sont  criblés  de  tuber- 
cules, et  qui  n'a  jamais  eu  ni  toux,  ni  fièvre,  ui  expectoration,  et,  ce  qui 
est  encore  plus  étonnant,  chez  lequel  l'auscultation  n'avait  pas  révélé 
l'existence  d'altérations  morbides  aussi  graves  et  aussi  étendues. 

Comment  expliquer  celte  contradiction  apparente  entre  les  lésions  et 
les  symptùmes?  Comment  un  processus  morbide  de  cette  nature  évo- 
lue-t-il  en  silence  sans  provoquer  aucun  trouble  fonctionnel  notabi*» 
dans  l'organe  qu'il  a  envahi?  Les  seules  manifestations symptomatiques 
(|ui  pussent  appeler  l'attention  sur  l'état  des  organes  thoraciques  étaient 
la  pleuralgie  et  la  dyspnée  ;  mais  celte  dyspnée  était  très-lén;èrc,  et  trou- 
vait une  explication  vraisemblable  dans  la  paralysie  du  diaphragme. 
Quant  à  la  pleuralgie,  elle  avait  été  intense  au  début  ;  mais  elle  élail 
devenue  très-modérée,  intermittente,  et  se  faisait  surtout  sentir  dans  les 
mouvements. 

Cette  immobilité  du  diaphragme  avait  probablement  pour  cause  et  s 
adhérences  si  épaisses  et  si  intimes  qui  unissaient  sa  face  supérieure  à  la 
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face  concave  du  poumon,  adhérent  lui-même,  par  presque  toute  sa  sur- 
face, à  la  cage  thoracique.  Le  tissu  musculaire  pouvait  avoir  subi  aussi 
une  altération  consécutive.  Mais  comment  une  pleurésie  aussi  étendue, 
qui  laisse  à  sa  suite  des  néoplasies  aussi  considérables,  peut-elle  passer 
presque  inaperçue?  Faut-il  accuser  la  mémoire  et  la  véracité  du  malade  ? 
La  manière  dont  ont  évolué  les  autres  lésions  écarte  ce  soupçon.  Évi- 
demment, chez  ce  malade,  cette  faculté  de  réagir,  qui  fait  que  les  or- 
ganes se  révoltent  contre  les  stimulus  morbides  qui  les  atteignent  et 
entraînent  tout  Torganisme  dans  un  consensus  réactionnel,  était  à  peu 
près  annihilée.  Il  faut  reporter  au  début  de  la  pleuralgîe,  selon  toute  pro- 
babilité, Torigine  de  cette  pleurésie,  qui  n*a  provoqué  ni  toux  ni  fièvre. 
Il  semble  que  l'incitabilité  du  système  nerveux  ganglionnaire,  cette  pro- 
priété que  Bichat  appelait  la  sensibilité  organique,  fût  éteinte  dans  les 
organes  thoraciques.  Le  poumon  n'a  pas  senti  le  stimulus  morbide  qui 
avait  provoqué  dans  la  plèvre  un  travail  phlegmasique,  pas  plus  qu'il 
n'a  senti  ces  milliers  de  tubercules  qui  existaient  dans  son  parenchyme. 
Il  n'est  pas  rare,  dans  la  période  ultime  des  pneumonies  des  vieillards, 
de  voir  l'oppression  disparaître,  le  pouls,  la  respiration  se  ralentir,  la 
toux  cesser,  et  la  mort  survenir  au  milieu  des  espérances  que  fait  con- 
(îevoir  aux  personnes  inexpérimentées  cet  apaisement  des  troubles  fonc- 
tionnels.  Evidemment,  dans  ce  cas,  le  poumon  ne  sent  plus  l'action 
morbide  ;  il  ne  sent  plus  le  besoin  de  réagir  par  la  toux  contre  les  mu- 
cosités qui  l'obstruent,  et  de  suppléer  par  des  mouvements  exagérés  au 
rétrécissement  de  la  surface  respiratoire. 

Chez  notre  malade,  l'appareil  circulatoire  ne  réagissait  pas  non  plus, 
il  restait  indifférent  aux  graves  lésions  dont  la  poitrine  était  le  siège. 
Cette  solidarité,  qui  l'associe  ordinairement  à  tous  les  désordres  graves 
de  Torganisme,  était  rompue  ;  il  ne  sympathisait  pas  avec  la  plèvre  et  les 
poumons  atteints,  l'une  d'affection  aiguë,  les  autres  d'affection  chro- 
nique, et  ne  témoignait  pas  cette  sympathie  par  la  lièvre  inflammatoire 
ou  par  la  fièvre  hectique,  comme  cela  a  lieu  dans  les  conditions  habi- 
tuelles. 

Cette  indifférence  ne  se  montrait  pas  seulement  dans  le  centre  circu- 
latoire et  dans  les  grosses  artères,  mais  nous  la  retrouvons  dans  les  ca- 
pillaii^es  ;  autour  des  granulations,  autour  de  la  masse  qui  occupe  le 
poumon  gauche,  on  ne  trouve  ni  inflammation  chronique,  ni  même  con- 
gestion. Les  cellules  pulmonaires  restent  saines  et  perméables  dans  l'in- 
tervalle des  produits  morbides.  La  vie  organique  est  décentralisée.  Dans 
l'encéphale,  à  part  un  point  de  congestion  à  la  base  du  lobe  frontal  ^%iu- 
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iutour  d'un  agglomérat  tuberculeux,  congestion  qui  explique  peut- 
'aphasie  des  dernières  heures  et  Thémiplégie  droite,  nous  trouvons 
léninges  se  détachant  facilement  de  la  périphérie  cérébrale,  sans  en- 
aer  la  moindre  parcelle  de  pulpe  nerveuse  ;  là  encore  il  n'y  avait 
iC  pas  d'inflammation  de  la  pie-mère,  la  suffusion  séreuse  était  le 
il  témoignage  d'un  trouble  circulatoire  qui  encore  pouvait  être  méca- 
:[ue.  Les  lésions  encéphaliques,  dont  l'évolution  avait  certainement 
'écédé  de  longtemps  les  manifestations  extérieures,  auraient-elles  été 
our  quelque  chose  dans  cette  sorte  de  paralysie  du  système  ganglion- 
laire  qui  éteignait  l'incitabilité  des  cellules  élémentaires  dans  le  voisi- 
nage des  lésions  ?  N'est-il  pas  étrange  de  voir  des  granulations  ménin- 
giennes  aussi  nombreuses  ne  révéler  leur  présence  que  quelques  heures 
avant  la  mort  par  l'hémiplégie  et  l'aphasie?  L'expression  symptoma- 
tique  de  cette  tuberculisation  des  méninges  est  aussi  anomale  et  incom- 
plète que  celle  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Comme  phénomène 
morbide  dominant,  nous  avons  l'anorexie  et  l'étisie;  il  faut  toujours  se 
défier  de  ces  troubles  profonds  de  la  nutrition,  auxquels  on  ne  trouve 
aucune  explication  organique.  Plus  d'une  fois,  comme  le  remarque 
M.  Andi-al,  on  voit  des  chloroses  rebelles,  et  j'ajouterai  celles  surtout  qui 
sont  accompagnées  d'anorexie  opiniâtre  et  d'amaigrissement  progressif, 
masquer  les  débuts  de  la  phthisie. 

L'absence  de  signes  physiques  caractéristiques  me  paraît  la  consé- 
quence des  conditions  organiques  que  nous  avons  signalées;  un  grand 
nombre  des  signes  de  la  tul)erculisation  pulmonaire,  quand  les  tuber- 
cules ne  sont  pas  réunis  en  masses  volumineuses  ou  infiltrés  en  nappes 
dans  le  poumon,  ou  ramollis,  sont  imputables  aux  altérations  du  paren- 
chyme respiratoire  autour  des  tubercules.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que, 
quand  ces  allérations  manquent,  ces  signes  fassent  défaut.  Quand  les 
tubercules  sont  comme  noyés  dans  une  masse  de  tissu  perméable, 
quand  ils  ne  sont  jms  assez  volumineux  pour  comprimer  des  bronches 
un  peu  importantes,  quand  il  n'y  a  pas  autour  d'eux  de  ces  congestions 
ou  de  ces  infarctus  indammaloires  qui  se  traduisent  par  des  ràlcs  ou  par 
des  souffles,  leur  symptomatologie  physique  est  Irès-reslreinle.  La  tona- 
lité aiguë  de  la  région  sous-claviculaire  aurait  pu  inspirer  des  doutes, 
mais  elle  pouvait  dépendre  d'autres  conditions  morbides,  d'un  état  em- 
physémateux, par  exemple.  La  situation  centrale  du  noyau  enchalonnt* 
dans  le  poumon  gauche  et  l'intégrité  du  tissu  ambiant  en  annihilaient 
les  manifestations  propres. 
Quant  à  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  du  côté  droit,  je  crois  qu'elle 
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était  due  surtout  à  rimmobilité  du  soufflet  diaphmgmatique  de  ce  côté. 
Les  fausses  membranes  épaisses  qui  enveloppaient  le  poumon  pouvaient 
aussi  V  contribuer. 

Les  ulcérations  intestinales  me  paraissent  expliquer  ce  teint  ten^eux, 
cette  pigmentation  cutanée  dont  j'ai  signalé  depuis  longtemps  la  conci- 
dence  avec  la  tuberculisation  abdominale. 


§  V.   —   PRONOSTIC  DE   LA   PHTHISIE. 


Sommaire,  La  phthisie  aiguë  peut-elle  guérir  ? 

Curabilité  de  la  tuberculisation  chronique.  —  Modes  de  guérison  des  tubercules. 
Chances  de  guérison.  —  Influence  de  l'âge,  du  degré  de  la  maladie. 
Signes  de  la  guérison. 


Nous  avons,  messieurs,  passé  en  revue  les  conditions  pathogéniques 
de  la  diathèse  tuberculeuse,  les  signes  qui  annoncent  ses  premiers  en- 
vahissements ;  il  nous  importe  de  connaître  les  tendances  naturelles  de 
la  phthisie,  les  chances  de  guérison  qu'elle  peut  offrir  et  les  procédés 
que  suit  la  nature  pour  accomplir  ce  résultat  dans  les  cas,  malheureuse- 
ment trop  rares,  où  elle  se  réalise. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  la  forme  de  la  phthisie  a  une  immense 
importance. 

La  phthisie  aiguë  peut-elle  guérir?  Toutes  les  observations  publiées 
sur  ce  sujet  ne  nous  parlent  que  de  terminaisons  funestes.  On  le  con- 
çoit; d'une  part,  la  phthisie  aiguë  est  évidemment  la  forme  la  plus  grave 
d'une  affection  qui  a  toujours  une  extrême  gravité,  et,  d'une  autre  part, 
si,  dans  les  cas  qui  se  terminent  par  une  mort  rapide,  le  médecin  voit 
son  diagnostic  contrôlé  par  l'autopsie,  combien  souvent  le  doute  s'é- 
lève-t-il  dans  son  esprit  dans  ces  cas  où  la  maladie,  après  avoir  pré- 
senté tout  l'appai'eil  symptomatique  de  la  phthisie  aiguë,  s'arrêîe  dans 
sa  marche  et  aboutit  à  la  guérison  ! 

J'ai  observé  plusieurs  faits  de  ce  genre,  et  s'ils  ne  m'ont  pas  convaincu 
que  la  phthisie  aiguë  fût  curable,  ils  ont  fortifié  chez  moi  ce  sentiment 
dont  je  voudrais  vous  pénétrer,  qu'il  ne  faut  jamais  abandonner  la  lutte, 
qu'il  faut  toujours  s'exciter  à  espérer,  même  dans  les  cas  qui  paraissent 
les  plus  décourageants.  C'est  là  une  règle  importante  de  médecine  pra- 
tique. Le  médecin  doit  se  répéter  ce  que  Platon  disait  dans  un  autre 
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ordre  d'idées  :  a  C'est  une  espérance  dont  ii  faut  comme  s'enchanter 
soi-même.  » 

Nous  ne  connaissons  pas  toutes  les  ressources  de  la  force  vitale,  toutes 
(es  conditions  indispensables  de  son  action,  les  limites  de  la  puissance 
réparatrice.  Elles  varient  dans  chaque  individu  ;  l'activité  fonctionnelle 
n'est  pas  absolument  proportionnelle  au  volume  de  Torgane,  à  l'éten- 
due du  tissu  organique  qui  fonctionne.  Il  y  a  des  phénomènes  de  com- 
pensation et  de  balancement  fonctionnel  dont  nous  n'avons  pas  encore 
pénétré  tout  le  mystère  et  qui  peuvent  maintenir  l'équilibre.  La  physio- 
logie appelle  quelquefois  des  arrêts  prononcés  par  l'anatomie  patholo- 
gique, et  ce  n'est  pas  à  la  mort  seule  qu'il  faut  demander  les  secrets  de 
la  vie. 

Moins  fatale  que  la  phthisie  aiguë,  la  phthisie  subaiguë  peut  passer 
à  l'état  chronique  et  offrir  les  chances  de  curabilité  qui  appartiennent  à 
celle-ci. 

La  phthisie  chronique  se  lie  dans  un  grand  nombre  de  cas  à  la  dia- 
thèse  scrofuleuse,  et  par  la  lenteur  de  son  évolution,  c'est  celle  qui  offre 
le  plus  de  prise  aux  actions  thérapeutiques;  ce  qui  ne  prouve  pas,  bien 
entendu,  que  la  phthisie  ne  peut  guérir  que  chez  les  scrofuleux,les  faits 
démontrent  le  contraire. 

La  curabilité  de  la  phthisie  était  admise  par  les  anciens,  mais  le  dia- 
gnostic des  différentes  affections  thoraciques  compliquées  de  catarrhe 
laissait  trop  à  désirer  pour  que  leurs  observations,  sur  ce  point,  pussent 
pr<'*seriter  toutes  les  garanties  désirables.  Laënnec  est  venu  donner  à 
cette  opinion  la  double  sanction  de  l'anatomie  pathologique  et  de  Tob- 
servation  aidée  de  moyens  d'investigation  admirablement  exacts.  Mieux 
que  ses  devanciers,  anné  de  la  méthode  d'Avenbrugger  et  de  l'ausculta- 
tion qu'il  avait  créée,  il  a  pu  étudier  dans  son  évolution  et  dans  ses  ter- 
minaisons l'affection  tul)erculeuse,  et  il  en  a  indiqué  les  différents  mod(*s 
deguérison;  il  a  montré  que  celle-ci  avait  lieu  tantôt  par  l'élimination  du 
tubercule,  tantôt  par  la  transformation  pierreuse  du  produit  morbide. 
Les  travaux  ultérieurs  n'ont  rien  ajouté  d'important  aux  résultats  obte- 
nus par  ce  grand  observateur,  qui  a  eu  le  rare  privilège  d'atteindre 
d'emblée  la  perfection  sur  presque  tous  les  points  qu'il  a  touchés.  Hogée 
et  Boudet  ont  publié,  sur  ce  sujet,  des  mémoires  intéressants.  Rogée  fait 
remarquer  avec  raison  qu'il  ne  faut  pas  regarder  comme  des  cicatrices 
de  cavernes  certaines  dépressions  froncées  avec  dépôt  de  matière  noire 
qu'on  observe  si  communément  au  sommet  du  |)oumon  chez  les  vieil- 
lards ;  il  a  rencontré  des  concrétions  crétacées  ou  calcaires  dans  plus  d<' 
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la  moitié  des  autopsies  qu'il  a  faites.  Les  ganglions  bronchiques  en  con- 
tiennent en  même  temps  que  le  poumon  et  en  sont  quelquefois  le  siège 
exclusif.  Boudet  s'est  attaché  aussi  à  faire  ressortir  la  fréquence  de  ces 
transformations  du  produit  tuberculeux,  et  il  en  a  indiqué  la  composi- 
tion chimique. 

En  1836,  j'avais  entrepris  avec  Prus  quelques  recherches  sur  la  gué- 
rison  des  tubercules,  et  j'avais  été  frappé  de  cette  circonstance  qu'on 
rencontre  bien  plus  souvent  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  les 
traces  de  cavernes  cicatrisées,  ou  de  tubercules  transformés  en  matière 
crétacée.  Le  plus  grand  nombre  des  observations  publiées  ultérieure- 
ment viennent  à  l'appui  de  cette  remarque  :  c'est  à  la  Salpétrière  et  à 
Bicétre  qu'elles  ont  été  en  général  recueillies,  tandis  que  M.  Louis  avoue 
n'avoir  jamais  rencontré  de  faits  analogues.  Il  semble  donc  que,  quand 
les  tubercules  se  développent  à  un  âge  avancé,  ils  auraient  plus  de  ten- 
dance à  céder  aux  efforts  réparateurs  de  la  nature. 

Chez  l'enfant,  la  diathèse  tuberculeuse  tend  à  se  généraliser;  elle  en- 
vahit très-souvent  un  grand  nombre  d'organes  à  la  fois  ;  elle  ne  mani- 
feste pas  pour  le  poumon  une  préférence  aussi  exclusive  que  chez  l'adulte. 
•Chez  celui-ci,  c'est  dans  la  j)oitrine  surtout  qu'elle  concentre  son  action, 
ou,  si  elle  s'étend,  c'est  là  du  moins  qu'elle  a  son  foyer  principal.  Des 
faits  contraires  existent  sans  doute,  j'en  ai  rencontré  plusieurs,  mais  ce 
sont  des  exceptions.  Il  semble,  chez  le  vieillard,  que  le  travail  diathésique 
se  circonscrive  encore  davantage  ;  ce  n'est  plus  le  poumon  tout  entier, 
ou  même  une  grande  partie  de  son  étendue  qu'elle  frappe,  elle  n'atteint 
généralement  qu'une  portion  limitée  du  parenchyme.  Peut-être  le  tu- 
bercule a-t-il  alors  plus  de  tendance  à  se  transformer  en  matière  crétacée 
ou  calcaire.  Rogée,  sur  cent  ouvertures  de  femmes  âgées  de  plus  de 
soixante  ans,  a  trouvé  trente  et  une  fois  de  ces  concrétions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  me  paraît  résulter  des  faits,  que,  dans  notre  cli- 
mat, la  phthisie  qui  se  développe  après  l'âge  critique  suit  une  marche 
plus  lente  et  a  moins  de  tendance  à  se  généraliser. 

Non-seulement  la  phthisie  peut  guérir,  messieurs,  mais  elle  peut  gué- 
rir à  tous  les  degrés.  Il  me  serait  facile,  en  inten^ogeant  mes  souvenirs, 
de  trouver  des  faits  nombreux  à  l'appui  de  cette  proposition.  J'ai  vu  plu- 
sieurs malades  qui,  disposés  par  hérédité  aux  tubercules,  ou  en  ayani 
puisé  le  germe  dans  la  cohabitation  avec  des  phthisiques,  toussaient, 
maigrissaient,  quelques-uns  même  avaient  craché  du  sang.  On  trouvait, 
à  l'un  des  sommets,  un  point  dont  la  résonnance  et  l'élasticité  étaient 
diminuées;  le  bruit  respiratoire  y  était  plus  faible,  plus  rude,  saccadé; 
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quelquefois  ia  voix  retentissait  d'une  manière  anomale  ;  sous  rinfluence 
d'un  traitement  convenable,  les  troubles  thoraciques  ont  disparu,  Thar- 
inonie  générale  s*est rétablie.  Est-ce  une  trêve?  est-ce  une  guérison  défi- 
nitive ?  L'avenir  l'apprendra.  J'en  connais  cependant  chez  qui  un  assez 
grand  nombre  d'années  écoulées  depuis  ces  accidents  semble  légitimer 
l'espérance  d'une  guérison  complète,  si  des  conditions  défavorables 
ne  viennent  pas  réveiller  la  diathèse  et  en  provoquer  de  nouvelles  mani- 
festations. 

J'ai  connu  des  vieillards  octogénaires  nés  de  mères  tuberculeuses,  et 
qui,  dans  leur  jeunesse,  avaient  éprouvé  des  accidents  de  poitrine  assez 
prononcés  pour  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes.  J'ai  vu  guérir  des  ma- 
lades chez  lesquels  j'avais  constaté  des  craquements  secs  qui  ont  sur- 
vécu aux  autres  symptômes  de  la  maladie.  J'en  ai  plusieurs  exemples  : 
un  des  plus  remarquables  me  fut  offert  par  un  homme  de  trente-cinq  ans 
environ  qui  vint  me  consulter,  il  y  a  quatre  ans,  aux  Eaux-Bonnes, 
où  il  avait  été  déjà  envoyé  par  M.  Louis  dix  ans  auparavant,  après  une 
hémoptysie.  Depuis  lors,  il  avait  toujours  habité  le  Havre,  jouissait  d'une 
bonne  santé,  et  c'était,  comme  il  le  disait,  par  reconnaissance  et  comme 
par  provision  qu'il  revenait  prendre  les  eaux,  se  rappelant  que  M.  Louis 
lui  avait  donné  autrefois  le  conseil  d'y  retourner  :  il  me  pria  de  l'exa- 
miner et  de  lui  dire  très-franchement  ce  que  je  constaterais.  Je  trouvai 
un  son  obscur,  une  respiration  faible  et  une  fusée  de  craquements  secs 
à  chaque  inspiration  dans  la  partie  externe  de  la  région  sus-épineuse 
gauche.  Quand  j'eus  communiqué  au  malade  le  résultat  de  mes  investi- 
gations, il  m'exhiba  une  consultation  écrite  dix  ans  auparavant  par 
M.  Louis,  et  qui  indiquait  les  mêmes  phénomènes.  J'ai  retrouvé  plu- 
sieurs fois  ces  craquements  secs  chez  des  malades  guéris  en  apparence, 
et  je  signale  ce  fait  à  votre  attention. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  des  râles  humides  ou  caverneux  accompagnés 
de  matité,  et  limités  aux  sommets  du  poumon,  disparaître  avec  les  sym- 
ptômes généraux  qui  en  rendaient  la  signification  incontestable.  Parmi 
tous  les  exemples  qui  se  pressent  en  ce  moment  dans  ma  mémoire,  je 
ne  vous  en  citerai  qu'un  seul  :  il  y  a  cinq  ans,  je  fus  consulté  auxEaux- 
Fionnes  par  un  homme  d  une  trentaine  d'années  qui  toussait  depuis  plu- 
sieurs mois,  expectorait  abondan)ment  des  crachats  opaques,  très-sou- 
vent mêlés  de  sang,  au  milieu  d'une  pituite  mousseuse.  La  respiration 
était  faible  des  deux  côtés,  et  à  droite  on  entendait  des  craquements  hu- 
mides. Je  lui  administrai  les  eaux  avec  d'autant  plus  de  prudence  que  ce 
malade,  habitué  à  satisfaire  tous  ses  caprices,  ne  voulait  se  soumettre  à 
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aucune  prescription  hygiénique,  fumait  beaucoup  et  ne  se  ménageait  sur 
aucun  point.  Je  lui  exposai  très-nettement  sa  situation,  lui  disant  qu'il 
courait  au-devant  de  la  mort  s*il  ne  changeait  de  conduite.  Je  comptais 
assez  peu,  je  lavoue,  sur  Tefficacité  de  ces  menaces,  et  je  fus  agréable- 
ment surpris  de  voir  revenir  chez  moi,  au  bout  de  trois  ans,  ce  malade 
à  peine  reconnaissable,  engraissé  de  cinquante  livres,  ne  toussant  plus 
et  ne  présentant  qu'un  peu  d'obscurité  rude  mêlée  de  quelques  craque- 
ments secs  au  sommet  du  poumon  droit.  Il  avait  passé  les  trois  années 
qui  s'étaient  écoulées  depuis  notre  première  entrevue  dans  une  terre 
qu'il  possédait  en  Belgique  ;  il  avait  pris  presque  continuellement  chaque 
jour  sept  cuillerées  d'huile  de  morue,  exagérant  en  ceci  comme  dans  le 
reste  la  prescription  que  je  lui  avais  faite  d'en  prendre  de  deux  à  quatre 
par  jour  ;  il  n'avait  interrompu  ce  traitement  que  depuis  quelques  mois 
seulement. 

L'obser>ation  clinique,  comme  Tanatomie  pathologique,  permet  de 
constater  la  guérison  du  tubercule  arrivé  à  la  période  d'élimination,  et 
ayant  causé  au  sein  du  parenchyme  pulmonaire  des  pertes  de  substance 
plus  ou  moins  étendues.  Je  connais  des  malades  chez  lesquels  des  ca- 
vernes ont  été  constatées  par  moi  ou  par  des  observateurs  d'une  autorité 
bien  supérieure  à  la  mienne,  il  y  a  dix,  quinze,  vingt  ans,  et  qui  jouissent 
d'une  bonne  santé.  Comme  les  faits  particuliers  frappent  davantage  l'es- 
prit que  les  propositions  générales  et  servent  à  graver  celles-ci  plus 
profondément  dans  la  mémoire,  je  vous  en  citerai  quelques-uns  très- 
sommairement. 

Je  fus  consulté  il  y  a  six  ans,  aux  Eaux-Bonnes,  par  un  diplomate 
étranger  d'une  constitution  essentiellement  lymphatique,  d'une  taille 
élevée,  ayant  les  épaules  larges,  la  poitrine  ample,  consei^vant  de  l'em- 
bonpoint, mais  ayant  ce  teint  jaune,  livide  de  la  peau  qui  accompagne  si 
souvent  les  affections  organiques,  toussant  depuis  un  an  environ.  De- 
puis lors,  il  avait  beaucoup  maigri,  dit -il,  malgi'éson  apparence  actuelle; 
après  des  quintes  de  toux  fréquentes,  violentes,  incommodes,  il  expecto- 
rait des  crachats  opaques,  striés,  déchiquetés,  très-volumineux.  Le 
symptôme  prédominant  chez  lui  était  une  dyspnée  telle  qu'il  ne  pouvait 
faire  deux  ou  trois  pas  sur  un  plan  ascendant  sans  être  obligé  de  s'ar- 
rêter. Au  sommet  du  poumon  droit,  en  arrière,  on  constatait  l'existence 
d'une  caverne  qui  paraissait  avoir  le  volume  d'une  grosse  noix.  Un  cau- 
tère fut  appliqué  dans  ce  point.  Deux  saisons  aux  Eaux-Bonnes  et  trois 
hivers  à  Madère  l'ont  guéri  complètement;  j'ai  appris  depuis  qu'il  avait 
repris  ses  fonctions  officielles  et  qu'il  jouissait  d'une  bonne  santé  ;  celui-là 
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n'avait  qu'une  très-légère  excitation  fébrile.  J*ai  vu  guérir  des  malades 
qui  avaient  une  fièvre  hectique  très-caractérisée  avec  des  sueurs  très- 
abondantes  :  c'est  ici,  je  crois,  le  lieu  de  vous  dire  que  les  troubles 
fonctionnels  et  les  symptômes  réactionnels,  chez  les  tuberculeux,  dé- 
pendent moins  de  lobstruction  du  parenchyme  pulmonaire  par  le  pro- 
duit hétéromorphe,  que  de  Tétat  des  tissus  qui  l'entourent  et  des  condi- 
tions générales  de  l'organisme.  J'ai  vu  ces  jours  derniers  une  damo  qui 
m'a  présenté,  il  y  a  dix  ans,  tous  ces  symptômes,  et  chez  laquelle  la 
maladie  a  été  enrayée.  Un  jeune  officier,  dont  tous  les  frères  sont 
morts  phthisiques,  vint  en  1853  aux  Eaux-Bonnes  dans  un  état  qui 
paraissait  désespéré;  l'auscultation  faisait  reconnaître  une  caverne 
énorme  sous  la  clavicule  droite.  Il  a  si  bien  guéri  qu'il  s'est  marié  de- 
puis, et  j'ai  eu  tout  dernièrement  encore  de  très-bonnes  nouvelles  de 
sa  sanlé. 

Le  fait  le  plus  remarquable  que  j'aie  rencontré  est  celui  d'un  homme 
de  quarante-cinq  ans  qui  avait  suivi,  à  Paris,  les  conseils  de  M.  le  pro- 
fesseur Andral,  et  qui  vint  aux  Ëaux-Bonnes  pour  la  première  fois  en 
185^.  Quand  je  fus  appelé  près  de  lui,  je  le  trouvai  anhélant,  la  face 
cyanosée,  les  jambes  pendantes  hors  de  son  lit,  fortement  oedématiées  ; 
rinfiltration  séreuse  qui,  dans  quelques  points,  avait  amené  des  eschares, 
remontait  déjà  jusqu'à  la  région  ombilicale.  A  côté  de  lui,  dans  unt^ 
cuvette,  je  trouvai  des  flaques  de  muco-pus  dont  chacune  aurait  rempli 
une  cuiller  à  dessert.  L'auscultation  à  di*oite  me  fit  entendre  un  souffle 
plus  ainphoriquc  que  ciiverneux  depuis  la  région  sus-épineuse  jusqu'au- 
dessous  de  la  pointe  de  l'omoplate.  A  gauche,  une  caverne  qui  occu- 
pait le  sommet  du  poumon  s'arrêtait  inférieurement  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  pointe  du  scapulum.  Dans  le  reste  de  la  poitrine, 
on  entendait,  en  arrière,  un  mélange  confus  de  râles  sibilants,  sous- 
crépitanls,  au  milieu  desquels  éclataient  çà  et  là  des  bulles  plus  grosses, 
plus  retentissantes,  à  timbre  presque  métallique  ;  en  avant,  la  faiblesse 
du  bruit  respiratoire,  l'expiration  sifflante,  la  persistance  de  la  sonorité 
semblaient  attester  la  présence  de  reniphysème.  Cet  homme,  de  consti- 
tution éminemment  lymphatique,  sujet  à  des  manifestations  dar- 
treuses,  était  malade  depuis  deux  ans;  le  travail  morbide,  à  une  certaine 
époque,  avait  été  accompagné  d'une  réaction  fébrile  intense  et  pro- 
longée». 

Le  pouls,  au  moment  où  je  le  vis,  avait  une  fréquence  assez  modérée 
et  une  résistance  misérable.  Je  crus,  en  présence  de  ces  symptômes, 
que  le  malade  n'avait  que  quelques  jours  à  vivre.  Je  lui  prescrivis  quel- 
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ques  antispasmodiques,  des  révulsifs  sur  la  poitrine  et  sur  les  membres 
supérieurs.  Quelques  jours  après,  les  accidents  s'étant  calmés,  je  com- 
mençai les  Eaux-Bonnes  à  la  dose  de  quelques  cuillerées,  plutôt  pour 
soutenir  le  moral  du  malade  que  dans  l'espérance  d'un  résultat.  Cepen- 
dant ce  résultat  arriva  contre  toutes  mes  prévisions.  L'œdème  disparut, 
l'oppression  diminua  notablement.  Au  bout  d'un  mois,  le  malade  pou- 
vait faire  2  kilomètres  à  pied,  et  il  se  donna  une  petite  rechute  en 
essayant  d'escalader  une  montagne  à  travers  des  pâturages  humides. 
Pendant  Thiver,  il  demeura  à  Pau,  prenant  de  l'huile  de  foie  de  morue. 
L'expectoration  avait  diminué;  plusieurs  jours  se  passèrent  pendant 
l'hiver  sans  qu'il  rejetât  aucun  crachat,  et  leur  nombre,  soigneusement 
enregistré  par  lui,  variait  de  un  à  six,  en  suivant  assez  exactement  les 
phases  des  conditions  atmosphériques.  L'été  suivant,  je  ne  fus  pas  peu 
surpris  de  le  retrouver  aux  Eaux-Bonnes,  engraissé  de  trente  livres, 
avec  un  teint  rosé,  presque  frais,  conservant,  bien  entendu,  l'haleine 
•courte  et  deux  excavations  dont  les  dimensions  font  l'étonnement  de 
tous  ceux  qui  l'auscultent.  Eh  bien,  j'ai  de  ses  nouvelles  de  temps  eu 
temps,  il  conserve  encore  ses  cavernes,  et  ses  débris  de  poumon  suffi- 
sent au  travail  de  l'hématose;  il  jouit  d'une  santé  très-passable,  vit  à 
Pau  pendant  l'hiver,  va  chaque  été  aux  Eaux-Bonnes,  présente  toutes 
les  apparences  extérieures  d'un  homme  bien  portant,  et  j'espère  que, 
pendant  bien  des  années  encore,  son  exemple  sera  un  motif  de  courage 
pour  les  malades  et  les  médecins.  C'est  qu'en  effet,  nous  ne  connaissons 
pas,  je  vous  l'ai  déjà  dit,  les  limites  de  la  résistance  vitale  ;  c'est  qu'elles 
varient  dans  chaque  sujet  ;  et  voilà  pourquoi,  je  le  répète,  nous  ne  de- 
vons jamais  abandonner  la  lutte. 

Ainsi,  messieurs,  j'espère  avoir  porté  cette  conviction  dans  vos  esprits. 
La  phthisie  peut  guérir.  Laënnec,  je  vous  l'ai  dit,  nous  a  initiés  aux 
procédés  qu'emploie  la  nature  dans  ce  travail  de  réparation  qui  peut  se 
réaliser  sous  deux  formes  diverses  :  par  élimination  ou  par  une  trans- 
formation à  laquelle  on  poun^ail  donner  le  nom  de  minéralisation.  En 
^ffet,  l'élément  inorganique,  qui  dans  la  constitution  du  tubercule  cru, 
suivant  Thenard,  n'entre  pas  pour  deux  centièmes,  représente  les  quatre- 
vingt-seize  centièmes  du  tubercule  dit  calcaire  ou  crétacé,  d'après  les 
analyses  de  M.  Boudet.  Malgré  l'apparence  extérieure,  les  sels  (ficaires 
s'y  trouvent  en  petite  quantité.  .Le  carbonate  et  le  phosphate  calciques, 
joints  à  des  traces  de  silice  et  de  fer,  ne  font  pas  les  trois  dixièmes  du 
résidu  minéral,  tandis  que  les  sels  sodiques,  chlorhydrate,  phosphate, 
sulfate,  en  forment  plus  des  sept  dixièmes. 
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Les  tubercules  calculeux  sont  très-communs  et  Irès-volumineux 
chez  certains  animaux,  les  vaches  par  exemple. 

Par  quel  procédé  s'opère  cette  minéralisation  des  tubercules  ?  Tous 
les  tubercules  sont-ils  aptes  à  la  subir?  N'y  aurait-il  pas  une  différence 
originelle  entre  les  tubercules  qui  deviennent  pierreux  et  ceux  qui  se 
ramollissent?  Comment  ces  sels  pénètrent-ils  au  centre  du  produit  mor- 
bide, dans  lequel  Tanatomie  pathologique  constate  l'absence  de  tout 
vaisseau  ?  Ce  sont  là  autant  de  questions  insolubles  jusqu'à  présent. 
Qu'il  nous  suffise  de  savoir  que  le  tubercule  peut  revêtir  cette  forme, 
qui  marque  en  général  un  temps  d'arrêt  dans  l'évolution  diathésique. 
Il  est  commun  de  rencontrer  de  ces  concrétions  dans  les  parois  de  ca- 
vernes cicatrisées.  On  en  trouve  dans  les  ganglions  lymphatiques,  bron- 
chiques, mésentériques,  inguinaux,  axillaires;  j'en  ai  trouvé  dans  la 
muqueuse  intestinale  en  même  temps  qu'il  en  existait  dans  le  poumon; 
j'en  ai  trouvé  en  un  mot  partout  où  le  tubercule  peut  se  développer, 
(îe  n'est  pas  seulement  l'identité  de  siège  qui  établit  les  rapports  patho- 
géniques  de  ces  deux  produits,  on  peut  quelquefois  suivre  les  différentes 
phases  de  cette  transformation.  Quelquefois  la  minéralisation  n'est  que 
partielle;  elle  peut  occuper  le  centre  du  dépôt.  Je  suis  porté  à  croire 
que  celte  transformation  crétacée  des  tubercules  est  surtout  ofiservée 
chez  des  sujets  de  race  arthritique. 

Si  la  guérison  succède  à  l'élimination  du  tubercule,  celui-ci  laisse 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  des  excavations  qui  peuvent  diminuer 
ou  disparaître  par  l'adhésion  partielle  ou  complète  de  leurs  parois  oppo- 
sé(»s  entre  lesquelles  on  trouve  encore  quelquefois  des  débris  de  tuber- 
cule. Ces  excavations,  en  général  anfractueuses,  sont  tapissées  par  une 
membrane  qui  peut  être  celluleuse,  fibreuse  ou  cartilagineuse,  souvent 
superposée  à  un  tissu  dense,  ferme,  infiltré  de  matière  noire  et  quelque- 
fois criblé  de  granulations. 

Quand  des  cavernes  superficielles  s'oblitèrent,  le  point  correspondant 
de  la  surface  du  poumon  est  froncé  en  manière  de  bourse,  des  adhé- 
rences unissent  en  général  à  leur  niveau  les  deux  feuillets  de  la 
plèvre. 

Les  signes  extérieurs  qui  révèlent  ces  lésions  sont  une  dépression  dt» 
la  paroi  thoracique,  en  général  un  son  plus  obscur  et  plus  aigu,  unn 
respiration  rude,  faible,  quelquefois  mêlée  de  craquements  secs,  do 
l'expiration  prolongée,  ou  même  du  souffle,  quand  l'excavation  persiste 
après  l'élimination  de  son  contenu  et  qu'elle  communique  librement 
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La  cessation  de  la  lièvre,  le  retour  de  Tappétit  et  de  Tembonpoint,  la 
disparition  ou  du  moins  Tamoindrissement  de  la  dyspnée,  la  diminu- 
tion de  la  toux,  la  conservation  ou  le  rétablissement  du  timbre  naturel 
de  la  voix,  sont  les  phénomènes  qui  peuvent  faire  espérer  la  suspension 
ou  même  la  guérison  de  la  maladie. 

§   VI.    —  TRAITEMENT  DE   LA   PHTHISIE. 


Sommaù^,  —  Indications  thérapeutiques  tirées  des  causes  et  des  symptômes. 

Hygiène.  —  Conditions  morales;  climat;  navigation;  exercice,  gymnastique, 
massage,  hydrothérapie.  —  Aliments.  —  Précautions. 

Eaux  minérales  :  Eaux=  Bonnes,  Ems,  Mont-Dore,  la  Bourboule. 

Médicaments  :  Huile  de  Toie  de  morue,  laits  médicamenteux,  sel  marin,  cresson^ 
hypophosphites,  iode,  arsenic.  —  Révulsifs,  exutoires. 

Traitement  de  divers  symptômes. 


Si  maintenant,  messieurs,  nous  jetons  en  arrière  un  coup  d'œil  ra- 
pide, ce  que  nous  avons  dit  précédemment  peut  se  résumer  ainsi  : 

La  phthisie  pulmonaire  est  la  manifestation  d'une  dialhèsc,  c'est-à- 
dire  d'une  disposition  constitutionnelle  innée  ou  acquise  qui  a  pour 
condition  pathogénique  très-importante,  sinon  pour  c^iuse  directe,  un 
affaiblissement  de  la  force  plastique,  de  la  force  organique,  et  qui  très- 
souvent  se  développe  à  l'occasion  d'une  incitation  locale.  Du  concours  de 
ces  circonstances  ou  de  la  dialhèse  seule  naît  un  produit  morbide  qui, 
à  son  tour,  réagit  sur  l'organisme  et  provoque  des  désordres  fonc- 
tionnels. 

Ainsi  donc,  l'analyse  étiologique  nous  fait  saisir,  dans  la  tubercu- 
lisation  pulmonaire,  des  éléments  essentiels  primordiaux  qui  doivent 
attirer  en  premier  lieu  l'allenlion  du  médecin,  et  auxquels  s'ajoutent, 
comme  éléments  accidentels  ou  secondaires,  ces  troubles  locaux  et 
généraux  qui  sont  la  conséquence  du  produit  morbide  et  des  conditions 
individuelles  au  milieu  desquelles  il  se  développe.  Dans  celte  catégorie, 
nous  rangerons  la  fièvre,  la  toux,  la  dyspepsie,  l'hémoptysie,  la  diar- 
rhée, etc. 

Le  théorème  pathogénique  ainsi  posé,  les  indications  lhérapeuli(iues 
en  découlent  par  une  conséquence  toute  naturelle. 

En  première  ligne,  il  faut  combattre  la  diathèse  et  les  conditions  qui 
peuvent  en  favoriser  l'évolution,  relever  la  force  organique  affaiblie  en 
évitant  les  causes  qui  peuvent  déterminer  une  incitation  anomale  des 
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organes  respiratoires.  C'est  surtout  aux  moyens  hygiéniques  qu'il  faut 
faire  appel  pour  obtenir  ces  résultats  ;  leur  action  a,  par  cela  même 
qu'elle  est  incessante,  une  grande  puissance  :  non-seulement  ils  four- 
nissent les  matériaux  du  travail  nutritif,  et  peuvent  changer  la  consti- 
tution élémentaire  du  composé  vivant,  mais  ils  peuvent  encore  modifier 
les  actions  vitales  elles-mêmes  par  le  stimulus  qu'ils  exercent  sur  nos 
organes;  ce  sont  là  les  \Tais  reconstituants.  Parmi  ces  influences  dont 
l'étude  appartient  à  Thygiëile  et  dont  le  médecin  doit  s'emparer  pour 
s'en  faire  autant  d'auxiliaires,  nous  mettons  au  premier  rang  les  con- 
ditions morales  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  percepta. 

J'ai  dt?jà  eu  plusieurs  fois,  messieurs,  roccaskm  de  vous  signaler 
la  connexion  intime,  l'influence  réciproque  du  physique  et  du  moral, 
et  je  vous  ai  montré  le  parti  que  le  médecin  en  pouvait  tirer.  C'est  là 
un  des  cotés  les  plus  élevés  de  l'art,  et  ce  n'est  pas  un  des  moins  im- 
portants. Quand  le  malade  se  présente  à  vous  abattu  sous  la  double 
étreinte  do  la  souffrance  et  de  l'inquiétude,  relevez  son  courage,  faites- 
lui  entrevoir  un  avenir  meilleur;  sa  figure,  soyez-en  sûrs,  presque  tou- 
jours témoignera  de  l'action  que  vous  avez  exercée  sur  lui.  Ce  jour-là, 
il  aura  plus  d'appétit,  il  digérera  mieux  et  se  sentirn  plus  fort  et  plus 
léger,  l'action  nutritive  et  réparatrice  s'accomplira  d'une  manière  plus 
régulière,  et  si  vous  pouvez  prplonger  cette  heureuse  disposition,  vous 
aurez  certainement  beaucoup  fait  pour  sa  guérison.  Les  charlatans 
sav(^nt  parfaitement  combien  une  impression  produite  sur  l'àme  a  de 
pouvoir  pour  modifier  le  corps  ;  avec  quel  aplomb  ils  affirment  !  et 
comme  ils  savent  trouver  le  chemin  de  laconfiance  et  parler  à  l'imagina- 
tion î  Aussi,  grâce  à  l'effet  qu'ils  produisent  sur  l'esprit  du  malade,  il  est 
ranMjue  celui-ci,  pendant  quelques  jours  au  moins,  n'éprouve  pas  unt^ 
sorte  de  mieux  qu'il  attribue  aux  arcanes,  atomes,  passes  magnétiques 
(»t  autres  turpitudes  qui  s'exploitent  dans  les  bas-fonds  de  la  médecine, 
jus(ju'au  moment  où,  le  prestige  s'évanouissant,  l'efficacité  du  remède^ 
disparaît  a\"ec  lui.  Mais  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître  que  leurs  assu- 
rances impudentes  amènent  souvent  une  amélioration  passagère,  et, 
dans  quelques  cas,  dans  certaines  névroses  par  exemple,  peuvent  ame- 
ner une  guérison  radicale. 

N'abandonnez  pas,  messieurs,  ces  puissants  moyens  aux  charlatans, 
sachez  vous  en  servir  en  les  revêtant  d'une  forme  honnête,  dans  l'in- 
térêt de  l'art  et  de  l'humanité.  Relevez  le  courage  de  vos  malades,  et, 
pour  y  arriver,  ne  craignez  pas  de  dépenser  avec  eux  votre  esprit  et 
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Après  avoir  traité  du  milieu  moral,  je  veux  vous  parler  du  milieu 
physique  {circumfusa).  Les  préceptes  que  je  vais  énoncer  s'appliquent 
également  à  la  prédisposition,  à  l'imminence  morbide  et  à  la  maladie  con- 
firmée. 

L'air,  je  vous  l'ai  déjà  dit  au  début  de  ces  leçons,  est  le  premier  des 
aliments  ;  il  est  aussi  dans  la  phthisie  le  premier  des  médicaments;  il  ne 
fournil  pas  seulement  les  matériaux  nécessaires  à  l'hématose,  il  intro- 
duit encore  dans  l'économie  des  substances  absorbables,  auxquelles  il 
sert  de  véhicule  ;  il  exerce  une  action  topique  sur  la  membrane  mu- 
queuse respiratoire,  et  quand  on  réfléchit  que  nous  respirons  de  quinze 
à  vingt  fois  par  minute,  que  chaque  inspiration  fait  pénétrer  dans  nos 
poumons  un  demi-litre  d'air  environ,  on  comprend  toute  la  puissance 
de  cet  agent. 

Une  des  premières  qualités  de  l'air  que  nous  devons  chercher,  c'est  la 
pureté.  L'air  des  grandes  villes  est  un  air  impur.  Quand,  par  exemple, 
vous  vous  élevez  sur  une  des  collines  qui  entourent  Paris,  même  dans  les 
jours  les  plus  sereins,  vous  apercevez  comme  une  calotte  de  brume  gri- 
sâtre qui  surplombe  la  ville.  Voilà  l'air  que  nous  respirons,  tout  chargé 
de  poussières  minérales,  tout  imprégné  de  vapeurs  méphitiques,  de  mias- 
mes contre  lesquels  l'organisme  doit  lutter  sans  cesse  pour  les  éliminer. 
I^a  suppression  des  jardins  dans  Tenceinle  de  Paris  est  une  cause  de  vicia- 
tion  de  l'air  à  laquelle  l'administration  s'efl'orce  de  remédier.  Les  végé- 
taux sont,  pour  ainsi  dire,  des  alambics  qui  distillent  l'air  et  le  dépouillent 
de  son  excès  d'acide  carbonique  ;  leurs  racines  enlèvent  au  sol  des  matières 
organiques  qui,  en  se  décomposant,  deviennent  des  foyers  d'infection 
putride.  Une  autre  cause  d'insalubrité  qui  me  parait  des  plus  graves  est 
venue,  depuis  quelques  années,  s'ajouter  à  toutes  celles-là,  c'est  l'ins- 
tallation des  conduits  du  gaz  de  l'éclairage,  desquels  s'échappent  des 
émanations  d'une  horrible  fétidité,  et  dont  l'insalubrité  se  révèle  par 
leur  action  sur  les  arbres  qui  poussent  dans  leur  voisinage.  Soyez 
persuadés,  messieurs,  que  ce  qui  tue  des  arbres  vigoureux  doit  néces- 
sairement exercer  sur  l'homme  une  action  fatale.  Eh  bien,  le  sol  de 
Paris  est  imprégné  déjà  profondément  et  s'imprègne  tous  les  jours  da- 
vantage de  ces  infiltrations,  qui,  toutes  les  fois  qu'on  le  remue,  remplis- 
sent l'air  d'exhalaisons  délétères.  On  éviterait  la  plupart  de  ces  inconvé- 
nients en  enfermant  ces  conduits  dans  des  canivaux  bétonnés  placés 
sous  les  trottoirs,  au  giand  profit  de  la  circulation  sans  cesse  inter- 
rompue par  les  travaux  qu'exigent  les  appareils  à  gaz,  et  je  crois  qu'il 
est  dans  la  mission  des  médecins  de  signaler  ces  dangers  à  l'édilité. 
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iC  séjour  à  la  campagne  est  donc  bien  préférable,  pendant  les  chaleurs 

Tété  surtout,  alors  que  la  chaleur  exagère  tous  les  inconvénients  que 

»us  ovons  signalés  comme  inhérents  aux  grandes  villes.  Il  faut  autant 

le  possible  choisir  un  air  pur  et  doux,  un  climat  également  éloigné 

es  deux  extrêmes  de  température  et  exempt  de  ces  brusques  variations 

(ui  favorisent  à  un  haut  degré  les  congestions  et  les  inflammations  des 

organes  respiratoires. 

Je  vous  ai  dit  quelle  était  Tinfluence  des  climats  très-chauds  sur  la 
marche  de  la  phthisie  ;  on  doit  les  éviter  encore  quand  il  s  agit  de  com- 
l)attre  une  simple  prédisposition  à  cette  affection.  En  effet,  ils  allanguis- 
sent  les  fonctions  digestives,  et  chez  les  enfants  surtout,  déterminent  un 
étiolement  qui  les  conduit  à  Tanémie.  Le  plus  souvent  les  phtbisiques 
doivent  fuir,  pendant  l'été,  les  pays  qui  leur  offrent  des  quartiers  d'hiver 
favorables.  Ils  se  trouveront  souvent  bien  d'aller  chercher  lair  pm*  et 
tempéré  des  montagnes,  à  des  altitudes  moyennes.  Les  Âlpes,  les  Py- 
rénées, les  montagnes  d'Ecosse  offriront  aux  malades  plusieurs  localités 
qui,  à  toutes  les  ressources  désirables,  réunissent  les  conditions  clima- 
tériques  les  plus  favorables. 

Aux  dangers  de  Tair  froid  pour  les  poumons  tuberculeux,  les  climaUi 
du  Nord  ajoutent  ce  grand  inconvénient  que,  pendant  l'hiver,  les  ma- 
lades sont  obligés  de  se  tenir  enfermés,  et  sont  par  conséquent  soustraits 
à  cette  puissante  influence  qu'exercent  sur  la  nutrition  le  grand  air,  le 
soleil  et  l'exercice. 

Dans  le  choix  d'un  climat,  il  ne  faut  pas  avoir  égard  seulement  à  la 
température,  mais  on  doit  tenir  compte  des  autres  qualités  de  l'air  dont 
je  vous  ai  entretenus  pour  les  adapter  aux  indications  de  la  maladie.  On 
peut,  à  c^'l  égard,  ranger  les  malades  dans  deux  groupes  principaux, 
offrant  des  conditions  tout  opposées  et  réclamant  par  conséquent  des 
moyens  différents. 

Ici,  bien  entendu,  comme  dans  tout  enseignement  dogmatique,  quand 
nous  présentons  des  types  bien  définis,  c'est  au  médecin  à  apprécier 
les  nuances  infiniment  variées  (ju'il  rencontre  dans  la  prati(|ue,  et  (pii 
doivent  modifier  sa  conduite. 

Parmi  les  phtbisiques  ou  ceux  qui  sont  disposés  à  le  devenir,  vous 
trouverez  des  sujets  nerveux,  excitables,  chez  lesquels  il  y  a  à  la  fois  dé- 
viation et  exagération  de  l'action  vitale  ou  du  moins  qui  réagissent  av(»c 
^  ovtr^me  vivacité.  Dès  le  début  de  la  maladie,  chez  ceux-là  il  v  a  ten- 

"^»  très-chaud,  un  air  très-vif  leur  seraient  ex- 
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doux,  tranquille,  plutôt  mou  que  sec,  sans  être  décidément  humide.  A  ces 
malades  convient  par  excellence  le  climat  de  Madère,  pendant  l'hiver 
bien  entendu,  car,  en  été,  il  leur  est  dangereux.  Ils  peuvent  choisir  en- 
core Pise,  Venise,  Rome  ou  Pau.  Quoique  cette  dernière  ville,  par  sa 
température  et  sa  végétation,  n'appartienne  pas  à  proprement  parler  aux 
climats  du  Midi,  un  grand  nombre  de  malades  y  retrouvent  la  santé  et 
la  vie,  mais  là  comme  partout,  plus  que  partout,  vous  devez  recom- 
mander un  logement  exposé  au  midi,  et  surtout,  s'il  se  peut,  dans  cette 
rue  en  terrasse,  appelée  rue  du  Collège,  d'où  l'on  voit  se  dérouler 
rimmense  panorama  de  la  chaîne  pyrénéenne. 

Si  vous  avez  affaire,  au  contraire,  à  des  sujets  mous,  lymphatiques, 
peu  excitables,  chez  lesquels  les  fonctions  digestives  languissent,  l'élé- 
ment scrofuleux  domine,  Cannes,  Nice,  llyères,  leur  offriront  un  air  vif, 
tonique,  stimulant,  un  soleil  splendide  qui  activera  le  travail  nutritif. 
A  Nice,  ils  fuiront  le  bord  de  la  mer  et  rechercheront  les  quartiers  abrités. 
Sous  ce  rapport  le  Canet  est  préférable  à  Cannes,  et  mieux  défendu  con- 
tre le  mistral  que  les  trois  localités  que  je  viens  de  nommer.  Le  mistral 
est  sur  le  littoral  méditerranéen  l'ennemi  que  doivent  éviter  les  malades, 
et  pendant  qu'il  souffle,  ils  doivent  se  tenir  enfermés. 

Sur  la  même  ligne  que  le  Canet  et  peut-être  au-dessus,  se  place  Men- 
ton, entourée  d'une  ceinture  de  montagnes  qui  la  protègent  des  vents. 
Menton  a  une  température  supérieure  à  celle  de  Nice  et  de  Cannes,  et 
l'air  y  est  moins  vif,  moins  stimulant,  il  tend  déjà  à  former  un  climat 
inteiTOédiaire  aux  deux  groupes  que  je  viens  d'indiquer.  C'est  dans  ce 
médium  que  je  placerais  le  Caire,  et  surtout  Thèbes,  en  Egypte,  qui 
offre  une  égalité  de  température  presque  absolue.  Mais  ce  pays  offre  plu- 
sieurs inconvénients,  d'abord  une  sécheresse  très-grande,  puis  la  vie 
sous  la  tente»  ou  dans  des  bateaux,  transformés  en  habitations,  la  priva- 
tion de  direction  médicale,  et  enfin  l'absence  de  toutes  ces  ressources 
que  procure  la  civilisation.  J'ai  connu  cependant  plusieurs  malades  qui 
s'en  sont  bien  trouvés.  Alger  me  paraît  être  encore  un  climat  intermé- 
diaire beaucoup  plus  chaud,  plus  tonique  que  celui  de  Pau  et  de  Pise, 
moins  excitant  que  celui  de  Nice  et  de  Cannes.  Si  je  parle  d'Alger,  c'est 
que  cette  ville  est  le  centre  de  notre  domination  en  Afrique,  mais  plus  loin 
sur  la  côte,  il  y  a  des  localités  préférables  à  Alger  au  point  de  vue  clinia- 
tologiqui^  et(|ui  lui  seront  c<M'tainemeiit  préfén'es  quand  notre  civilisa- 
tion v  aura  jelVule  plus  profondes  raein(»s.  le  vous  parleiai  encore  de  la 
petite  vilkd'Aniélie-Ies  Ikiins,  près  iV'rpigiian,  (pii  se  reconn)iand<' auv 
médecins  à  beaucoup  de  titres,  entre  autreb,  j)ar  l'abondance  et  la  haute 
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thermalité  de  ses  nombreuses  sources  sulfureuses,  abendauce  telle  qu'une 
seule  d'entre  elles,  le  grand  Escaldadou,  fournit  plus  d'eau  que  toutes  les 
sources  de  Luchon  réunies.  L'air  y  est  chaud,  mais  un  peu  vif,  on  y  sent 
le  voisinage  du  littoral  qui  en  est  pom^tani  à  plus  de  treize  Houes.  Je  le 
crois  néanmoins  moins  excitant  que  celui  de  Nice,  de  Cannes  et  même 
d'Hyères,  qui  est  plus  éloigné  de  la  mer  et  mieux  protégé  que  ces  deux 
dernières  localités.  Amélie  est  moins  bien  abritée  que  le  village  de  Pa- 
laldaqui  se  trouve  dans  le  voisinage  et  qui  me  semblerait  préférable,  si 
l'on  y  constmisait  des  habitations  pour  les  malades. 

Je  vous  donne,  messieurs,  ces  appréciations  telles  qu'elles  résultent 
pour  moi  des  faits  que  j'ai  recueillis  et  des  renseignements  que  m'ont 
fournis  les  malades.  Nos  connaissances  en  clbuatologie  médicale  laissent 
encore  beaucoup  àdésirer.  Il  faudrait  qu'un  médecin,  observateur  rigou- 
reux, impartial,  détaché  par  conséquent,  je  ne  dirai  pas  des  intérêts  de 
clocher  (je  crois  presque  tous  les  médecins  au-dessus  de  ces  viles  m- 
fluences),  mais  de  l'engouement  naturel  pour  le  ciel  natal,  séjournât 
plusieurs  années  dans  chacune  de  ces  stations  et  nous  donnât  le  résultat 
de  son  expérience  personnelle.  Un  pareil  travail  absorberait  toute  la  vie 
d'un  homme,  mais  cet  homme  aurait  bien  mérité  de  l'humanité.  Le 
livre  de  M.  Carrière  sur  les  climats  d'Italie  est  un  excellent  fragment  de 
cette  grande  histoire. 

Il  y  a  quelques  précautions  à  recommander  aux  malades  qui  vont  pas* 
ser  l'hiver  dans  les  contrées  méridionales.  Il  en  est  deux  surtout  sur  les- 
quelles j'appellerai  toute  votre  attention. 

Qu'ils  se  défient  de  la  différence  de  température  qui  existe  entre  le  soir 
et  le  milieu  du  jour.  En  règle  générale,  je  leur  défends  de  sortir  après  le 
coucher  du  soleil.  J'ai  observé  moi-môme  qu'au  moment  précis  où  le 
soleil  disparaît  à  l'horizon,  il  y  a  un  refroidissement  subit  accompagné 
d'une  agitation  de  l'air,  et  que  plus  la  pcnpendicularité  de  ses  rayons 
échauffe  l'atmosphère,  plus  la  transition  est  sensible.  A  Pau,  où  le  soleil 
seul  lutte  contre  le  froid  qui  vient  des  montagnes,  un  nuage  qui  le  cache 
fait  baisser  le  thermomètre  de  plusieurs  degrés. 

Que  vos  malades,  messieurs,  ne  reviennent  pas  dans  nos  contrées  à 
l'époque  qu'on  salue  du  poétique  nom  de  printemps.  Nos  poêles  ont 
adopté  pour  notre  printemps  les  descriptions  des  auteurs  grecs  et  latins, 
et  la  masse  accepte  de  confiance  ce  qu'elle  apprend  dans  sa  jeunesse  sur 
les  douceurs  de  cette  saison,  regardant  comme  une  exception  à  la  règle 
l'expérience  qui  se  renouvelle  chaque  année. 

Dans  nos  pays,  le  printemps  est  la  plus  mauvaise  saison  de  l'année. 
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la  plus  féconde  en  maladies  et  surtout  en  affections  des  organes  respira- 
toires. Les  malades  qui  viennent  avant  la  (in  de  mai,  ou  avant  le  com- 
mencement de  juin,  subissent  d'une  manière  d'autant  plus  inévitable 
ces  funestes  influences  qu'ils  arrivent  d'un  climat  plus  doux.  En  été,  je 
vous  l'ai  dit,  il  faut  fuir  les  pays  chauds.  Ceux  qui  habitent  l'Italie  se 
réfugient  sur  les  bords  des  lacs  de  la  Lombardie  ;  je  préfère  des  régions 
encore  plus  tempérées;  le  nord  de  la  France,  l'Allemagne  offrent  sous 
ce  rapport  une  foule  de  localités  où  ils  trouveront  un  air  pur,  calme,  et 
qu'on  cherchera  plus  ou  moins  stimulant  suivant  les  exigences  de  la 
constitution.  Du  reste,  c'est  alors  la  saison  des  médications  thermales  ou 
balnéaires  qui  occupent  une  si  grande  place  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  et  de  la  scrofule. 

Mais,  parmi  les  phthisiques,  il  en  est  bien  peu  qui  puissent  fuir  devant 
la  mauvaise  saison;  la  plupart  sont  attachés  aux  lieux  qu'ils  habitent 
par  leurs  devoirs,  leurs  affections  ou  plus  souvent  encore  par  la  médio- 
crité de  leur  fortune.  Il  faut  chercher  pour  ceux-là  à  sfc  rapprocher 
autant  que  possible  des  conditions  qu'ils  iraient  chercher  ailleurs. 

S'ils  sont  forcés  d'habiter  Paris,  qu'ils  s'éloignent  du  centre  et  des 
bords  de  la  Seine  pour  avoir  un  air  moins  impur  et  moins  brumeux; 
que  leur  chambre  soit  exposée  au  soleil,  c'est-à-dire  au  midi  ou  au 
couchant,  qu'elle  soit  suffisamment  élevée  de  plafond  pour  que  l'air 
qu'ils  respirent  ne  soit  pas  altéré  par  les  produits  mêmes  de  la  respi- 
ration et  par  ceux  de  la  sécrétion  cutanée.  Qu'ils  ne  restent  pas  habi- 
tuellement durant  la  joumée  dans  la  chambre  consacrée  au  sommeil, 
pour  qu'on  puisse  ventiler  cette  dernière,  et  qu'on  établisse  entre 
les  diverses  pièces  de  l'appartement  une  température  à  peu  près  uni- 
forme. 

Pour  atténuer  les  mauvais  effets  de  cette  réclusion  forcée  sur  les 
organes  nutritifs,  je  recommande  toujours  aux  malades  de  faire  de 
l'exercice  dans  la  mesure  de  leurs  forces.  Je  leur  prescris  de  se  promener 
de  long  en  large  dans  leur  appartement,  de  faire  leur  quarts  comme  je 
leur  dis,  pendant  une  à  deux  heures  chaque  jour,  fractionnant  cet  exer- 
cice autant  qu'ils  le  sentiront  nécessaire  pour  éviter  la  fatigue. 

Si  les  malades  n'ont  pas  de  fièvre  et  qu'ils  puissent  sortir,  qu'ils  choi- 
sissent pour  le  faire  les  jours  où  l'atmosphère  est  échauffée  par  les 
rayons  du  soleil.  Si  la  nécessité  d(^  leur  position  les  mettait  dans  l'im- 
possibilité do  se  conformer  à  ces  préceptos,  j'ai  conseillé  quelquefois, 
pour  atténuer  les  inconvénients  qui  peuvent  en  résulter,  l'usage  de  ces 
respirateurs  imaginés  par  les  Anglais,  et  composés  de  toile  métallique 
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et  de  flanelle  à  travers  laquelle  l'air  s'échauffe  et  se  tamise  avant  d'arri- 
ver dans  la  bouche. 

On  a  souvent  cherché  à  faire  vivre  les  malades  dans  une  atmosphère 
artificielle;  l'air  des  étables  a  joui  longtemps  et  jouit  encore  auprès  de 
certaines  personnes  d'une  réputation  que  je  crois  peu  justifiée.  A  part 
le  mérite  d'une  température  égale;  j'admettrai  difficilement  qu'un  air 
pur  ne  soit  point  préférable  aux  exhalaisons  des  animaux  et  aux  émana- 
tions du  fumier. 

Laennec,  avant  la  découverte  de  Tiode  et  de  ses  propriétés,  semblait 
avoir  deviné  que  les  plantes  marines  renfermaient  un  principe  utile 
dans  certaines  formes  d'affections  scrofuleuses  et  tuberculeuses.  Il  fai- 
sait étendre,  sur  le  plancher  de  la  chambre  de  ses  malades,  une  couche 
de  varechs.  Cette  pratique  a  été  justement  abandonnée.  J'attache  plus 
d'importance  k  l'air  des  forêts  de  sapins,  et  l'utilité  qu'il  peut  avoir  vous 
sera  expliquée  par  ce  que  je  vous  dirai  plus  tard  de  l'emploi  des  résineux. 

La  navigation  était  déjà  conseillée  aux  phthisiques  par  Arélée,  et  bien 
des  médecins  ont  eu  l'occasion,  dans  certains  cas,  d'en  constater  les 
bons  effets.  Dans  ces  derniers  temps,  cependant,  on  lui  a  opposé  des 
statistiques  faites  avec  les  observations  recueillies  chez  les  gens  de  mer; 
mais  je  dois  le  dire,  elles  ne  me  paraissent  pas  avoir  une  grande  valeur. 
Quelle  comparaison,  en  effet,  voulez-vous  établir  entre  un  malade  bien 
installé  dans  une  cabine  relativement  spacieuse,  et  un  pauvre  matelot 
couchant  dans  un  entre-pont,  et  sortant  de  là  pour  braver  toutes  les 
intempéries  de  l'air,  pour  faire  la  manœuvre  par  tous  les  temps?  Au 
phlhisique,  la  navigation  offre  les  avantages  d'une  température  plus 
égale  ([lia  celle  de  terre;  il  y  trouve  de  plus  un  air  tonique,  vivifiant, 
imprégné  d'éléments  salins,  et  ce  mouvement  continu  d'un  exercice 
passif  qui  stimule  l'action  viUile  sans  épuiser  les  forces,  quand  le  malade 
n'est  pas  en  état  d'en  supporter  un  autre. 

Lorsque  vous  voudrez  déterminer  dans  quels  cas  la  navigation  peut 
être  conseillée  aux  phthisiques,  vous  vous  rappellerez  ce  que  je  vous  ai 
dit  précédemment  de  l'habitation  au  bord  de  la  mer  :  elle  convient  sur- 
tout aux  sujets  débilités,  lymphatiques,  peu  excitables  ;  vous  la  conseil- 
lerez encore  mieux  comme  moyen  prophylactique,  ou  au  début  de  la 
maladie  qu'à  toute  autre  période.  Vous  recommanderez  à  vos  malades 
d'éviter  les  mers  du  Nord,  les  saisons  où  l'air  est  plus  agité,  vous  leur 
conseillerez  de  tourner  le  dos  à  la  direction  du  vent  quand  ils  se  trouvent 
sur  le  pont  ;  ils  devront,  bien  entendu,  s'abstenir  de  naviguer,  s'ils  étaient 
très-disposés  au  mal  de  mer. 
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Tel  est,  très-sommairement,  messieurs,  le  rôle  que  peuvent  jouer  les 
circumfusa  comme  modificateurs  de  la  fonction  nutritive  et  réparateurs 
de  Taction  vitale,  et  c'est  là  la  première  indication  que  nous  avons  si- 
gnalée dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Nous  avons  dit  en  passant 
quelques  mots  de  l'impression  que  ces  agents  produisent  sur  les  organes 
respiratoires,  bien  que  cela  se  rapporte  à  la  seconde  indication,  dont 
nous  parlerons  plus  tard.  J'aurais  craint  d'être  trop  incomplet,  ou  de 
m'exposer  à  des  répétitions  inutiles,  en  scindant  ces  divers  points  de 
vue. 

Nous  allons  étudier  maintenant  l'influence  de  l'exercice  :  gesta.  Tout 
ce  que  je  vous  ai  dit  précédemment  a  pu  vous  faire  pressentir  que  j'y 
attacherai  une  très -grande  importance. 

Je  vous  ai  parlé  des  dangers  d'une  vie  sédentaire,  inactive,  ils  sont 
encore  bien  plus  grands  chez  les  enfants  prédisposés  ;  sous  ce  rapport, 
les  collèges,  qui  offrent  de  si  grands  avantages  à  tant  d'autres  points  de 
vue,  laissent  beaucoup  à  désirer,  on  n'y  fait  pas  une  part  assez  grande 
au  développement  physique;  les  enfants  restent  enfermés  douze  ou  qua- 
torze heures  par  jour;  et  dans  leurs  récréations  la  plupart  ne  jouent 
pas,  ils  se  promènent  en  causant.  Il  résulte  de  là  un  exercice  prématuré 
et  excessif  des  facultés  intellectuelles,  et  par  conséquent  du  système  ner- 
veux central  ;  tandis  que  le  système  nerveux  périphérique  qui  devrait 
lui  servir  de  pondérateur  demeure  inaclif,  le  cerveau  est  toujours  tenu 
dans  un  état  de  surexcitation  et  comme  d'éréthisme.  Et,  sovez-en  con- 
vaincus,  cet  étal  de  choses,  si  funeste  à  la  santé,  n'offre  pas  moins  de 
dangers  dans  Tordre  moral.  A  quels  écarts  se  laissent  entraîner  ces  jeunes 
imaginations  toujours  stimulées  par  le  travail  de  la  pensée,  sans  que  ce 
travail  ait  ordinairement,  à  cet  âge,  la  puissance  de  les  absorber  ou  de 
les  contenir  !  Et  puis,  n'oublions  pas  ces  excitations  génésiques  que  la 
vie  sédentaire  augmente  et  rend  plus  précoces,  ni  ces  conversations  ([ui 
occupent  le  temps  de  la  récréation  et  qui  ne  roulent  pas,  vous  le  savez 
bien,  sur  Virgile  et  sur  Démosthène.  Voilà,  messieui's,  j'en  suis  intime- 
ment convaincu,  et  je  suis  bien  aise  d'avoir  une  occasion  de  le  dire  hau- 
tement, une  des  causes  de  ces  funestes  habitudes  qu'on  reproche  à  nos 
maisons  d'éducation,  et  qui  sont  un  si  redoutable  auxiliaire  des  affec- 
tions diathésiques.  Après  renseignement  moral,  l'exercice  musculaire 
est  le  meilleur  n^nède  qu'on  puisse  y  opposer  ;  quand  le  corps  est 
fatigué,  les  sens  sont  plus  calmes  et  l'imagination  moins  vagabonde. 

Les  Grecs  commençaient  par  le  gymnase,  et  ils  ne  cultivaient  l'esprit 
que  quand  ils  avai<»nl  assuré  le  (lévHop|)ement  du  corps  ;  cette  édurntion 
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ont  le  double  avantage  de  préparer  la  miction  et  d'essuyer  la  moiteur 
du  lit.  Ensuite  on  se  place  au  centre  d'un  large  bassin  de  zinc  ou  do 
caoutchouc,  ou  simplement  d'une  toile  cirée  relevée  sur  les  bords  ;  alors, 
avec  une  grosse  éponge  imbibée  d'eau  froide  ou  d'eau  salée  qui  a  passé 
la  nuit  dans  la  chambre  pour  en  prendre  la  température,  on  parcourt 
très-rapidement  toute  la  surface  du  corps,  et  on  l'exprime  sur  la  nuque 
pour  mouiller  la  partie  supérieure  du  dos  ;  cela  fait,  on  s  enveloppe  dans 
un  peignoir  de  toile  ou  mieux  d'étoffe  pelucheuse  à  manches,  afin  de 
pouvoir  se  frotter  soi-même  ;  les  mouvements  provoquent  plus  facile- 
ment la  réaction.  Chez  les  enfants  et  les  personnes  très-délicates,  le  con- 
cours d'un  aide  est  très-utile  et  rend  l'opération  plus  rapide.  Après  s'être 
essuyé,  on  s'enveloppe  d'un  peignoir  en  gros  molleton  de  flanelle  et  l'on 
recommence  les  frictions  sèches. 

Toute  cette  manœuvre  si  longue  à  décrire  ne  dure  pas  plus  de  trois  à 
six  minutes,  puis  on  s'habille  lestement  et  Ton  marche  pendant  quelques 
minutes  pour  soutenir  le  mouvement  réactionnel. 

Chez  les  sujets  anémiques,  dyspeptiques,  dans  les  conditions  de  pré- 
disposition que  j'ai  déjà  signalées,  une  hydrothérapie  plus  complète, 
plus  énergique,  peut  être  nécessaire.  Je  ne  l'ai,  pour  ma  part,  jamais 
employée  que  comme  prophylactique,  et  les  quelques  exemples  qu'on  a 
cités  de  sujets  décidément  tuberculeux  qui  s'en  sont  servis,  ne  me  pa- 
raissent pas  justifier  cette  pratique,  ni  autoriser  à  l'imiter.  Dans  les  r;is 
simplement  douteux  je  m'en  abstiens  généralement,  et  si  quelque  cir- 
constance particuliènî,  comme  par  exemple  un  état  dyspeptique,  mo 
force  à  l'employer,  c'est  avec  une  très-grande  pmdence  que  j'y  ai  re- 
cours. Chez  les  individus  qui  n'ont  pas  un  pouvoir  de  c^loriticMion  très- 
énergique,  chez  les  vieillards,  les  sujets  fiiibles  et  délicats,  il  est  pru- 
dent de  ne  pas  commencer  la  médication  hydrothérapique  pendant 
l'hiver. 

Les  bains  de  mer  rentrent  dans  la  médication  hydrothérapi(|ue  et  sont 
employés  dans  les  mêmes  circonstances  ;  à  l'action  de  la  vap:ue,  que  l'on 
peut  comparer  à  une  douche  puissante,  s'ajoutent  l'innuersion  dans  une 
eau  fortement  minéralisée  et  la  stimulation  d'un  air  très-vif  im[>nV"é 
de  matières  salines.  Pour  les  «^ens  qui  ont  la  niu(|ueuse  respiratoire  Irès- 
exeit  ible,  chez  ceux  qui  réagissent  diflicilenient,  les  côtes  du  ^olle  de 
fiascogne  sont  préférables  à  celles  de  la  Bretagne  ou  de  la  Nonnaiuli<\ 
surtout  dans  l'arri ère-saison  ;  la  Méditerranée  peut  convenir  également 
dans  le  cas  où  le  choc  de  la  lame  n'est  pas  jugé  utile. 
Les  bains  de  mer  employés  comme  bains  therapeuti(|ues  doivent  èlie 
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en  général  de  couile  durée  :  c'est  un  précepte  sur  lequel  a  insisté  avec 
une  grande  autorité  le  docteur  Gaudet,  qui  a  publié  sur  les  bains  de  mer 
un  travail  important,  fruit  d'une  longue  et  judicieuse  expérience.  Jai  vu 
des  sujets  très-nerveux  qui  supportaient  à  merveille  un  bain  d'une  demi- 
minute,  et  chez  qui  un  bain  d'une  minute  provoquait  un  accès  de  fièvre. 
Commencez  en  général  par  une  ou  deux  minutes  et  rarement  vous  en 
dépasserez  cinq.  Les  sujets  mous  et  très-lymphatiques  peuvent  supporter 
des  bains  plus  longs.  Du  reste,  ce  qui  doit  mesurer  la  durée  de  l'appli- 
cation du  moyen  hydrothérapique,  c'est  la  manière  dont  se  fait  la  réac- 
tion. Après  un  bain  trop  long,  la  réaction  pourra  être  incomplète,  ou 
dans  d'autres  cas  sa  violence  sera  telle  qu'elle  dépassera  les  limites  de 
l'état  physiologique,  et  constituera  un  véritable  accès  fébrile. 

Le  choix  des  aliments  (ingesta)  constitue  une  partie  du  traitement.  Le 
régime  doit  varier  suivant  la  forme  de  la  maladie  et  l'état  constitutionnel. 
S'il  y  a  apyrexie,  si  vous  avez  affaire  à  un  tempéramment  scrofuleux  ou 
simplement  lymphatique,  vous  devez  prescrire  une  nourriture  substan- 
tielle, riche,  proportionnée  cependant  à  l'énergie  des  organes  digestifs; 
les  viandes  noires,  rôties  ou  gi'illées,  les  potages  gras,  les  œufs,  les  pois- 
sons et  les  légumes  frais  formeront  la  base  de  ralimentation,  dont  vous 
excluerez  les  ciiidités,  les  ragoûts,  les  épices,  les  salaisons,  les  pêilisse- 
ries,  les  sucreries,  tous  les  aliments  en  un  mot  qui  dépensent  l'activité 
gastrique  sans  fournir  des  éléments  réparateurs  suffisants.  Le  malade 
l)oira  du  vin  de  Bordeaux  aiguisé  de  quelque  eau  minérale  digestive  si 
l'appétit  est  languissant.  Les  eaux  de  Condillac,  Soultzmalt,  Vais  (Saint- 
Jean),  Renaison,  Saint-Galmier,  Souitzbach,  Saint-Alban,  Bussang,  Gha- 
teldon,  vous  offriront  des  nuances  de  composition  et  .par  conséquent 
d'action  que  vous  pourrez  adapter  aux  différentes  indications  de  la  ma- 
ladie. Vous  leur  trouverez  en  même  temps  des  propriétés  stomachiques 
communes  qui  vous  permettront  de  les  substituer  les  unes  aux  autres 
quand  le  malade  est  blasé  sur  leur  emploi.  Ainsi,  par  exemple,  si  vous 
traitez  un  sujet  anémique  et  en  même  temps  scrofuleux  sans  excitation 
fébrile,  sans  tendance  congestive  ou  héniorrhagique,  l'eau  de  Bussang, 
qui  est  ferrugineuse,  pourra  être  conseillée.  Dans  des  conditions  oppo- 
s«'»es,  vous  préférerez  l'eau  de  Soullzmatt  ou  les  eaux  faibles  de  Vais,  qui 
renferment  surtout  du  bicarbonate  sodique.  L'eau  de  Condillac,  qui  con- 
tient du  chlorure  de  sodium  et  de  l  iode,  peut  être  utilisée  dans  bien 
des  cas,  surtout  si,  comme  il  arrive  quelquefois,  il  existe  de  la  consti- 
pation. 

Pour  les  malades  qui  ne  peuvent,   pour  une  raison   ([uelcon(|ue,  se 
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procurer  ces  eaux,  je  remplace  Teau  de  Soultzmall  par  une  eau  gazeuse 
fabriquée  dans  un  appareil,  et  à  laquelle  j'ajoute  1  gramme  de  bicarbo- 
nate de  soude.  Je  fais  ajouter  à  Tappareil  gazogène,  pour  tenir  lieu  de 
l'eau  de  Bussang,  de  80  centigrammes  à  1  gramme  de  bicarbonate  sodi- 
que  et  5  centigrammes  de  carbonate  de  fer. 

Dans  la  forme  à  marche  plus  aigué,  accompagnée  de  réaction  fébrile, 
vous  devez  soutenir  les  forces  en  évitant  ce  qui  pourrait  accroître  la 
fièvre,  autant  du  moins  que  faire  se  peut,  car  le  moindre  repas  souvent 
amène  un  redoublement  ;  en  outre,  il  y  a  presque  toujours  le  soir  un 
paroxysme.  Pour  empêcher  que  Texcitalion  digestive  ne  se  mêle  à  celle 
qui  résulte  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  il  est  bon  d'inter- 
vertir l'ordre  des  repas,  réservant  le  plus  substantiel  pour  le  matin, 
et  ne  donnant  à  l'heure  du  dîner  qu'un  potage  ou  même  un  simple 
bouillon. 

Dans  la  phthisie  aigué,  le  lait,  des  bouillons  légers,  quelques  potages 
clairs,  sont  en  général  suffisants.  Si  la  fièvre  est  intense,  et  que  le  lait 
soit  bien  supporté,  on  s'en  tiendra  à  la  diète  lactée,  variée  par  l'admi- 
nistration de  quelques  bouillons  de  grenouille  ou  de  poulet.  Le  lait 
d'ànesse  jouit  d'une  antique  réputation  ;  dans  ces  conditions,  il  est  plus 
léger,  plus  tempérant  que  le  lait  de  vache  ;  s'il  n'est  pas  bien  digéré  et 
qu'il  provoque  des  selles  liquides,  on  le  fait  quelquefois  passer  en  y 
ajoutant  un  peu  de  sirop  de  quinquina  ;  quelques  gouttes  d'eau  de  laurier- 
cerise  en  masquent  le  goût,  s'il  inspire  au  malade  quelque  répugnance. 
Dans  le  cas  de  tendance  diarrhéique,  il  faut  préférer  le  lait  de  chèvre,  et 
souvent  on  en  assure  l'assimilation  en  ladditionnant  d'une  petite  quan- 
tité d'eau  do  chaux,  d'eau  de  Vichy,  ou  en  le  sucrant  avec  du  sucre  al- 
calin. L'addition  d'une  petite  quantité  de  rhum  ou  d'eau-de-vie  le  ren- 
dront plus  tonique  et  quelquefois  lo  feront  mieux  supporter. 

En  niellant  à  part  la  phthisie  galopante,  qui  a  la  physionomie  d'uîie 
maladies  aiguë,  et  la  phthisie  décidément  scrofuleuse,  où  les  excilanls 
peuvent  être  indiqués,  en  général  la  diététique  du  phthisique  peut  se  ré- 
sumer dans  ces  deux  termes  :  tonifier  sans  exciter. 

Si  le  médecin  doit  chercher  à  relever  les  forces  et  à  augmenter  les  res- 
sources de  l'organisme,  h»  malade  doit  chercher  à  éviter  co  qui  peut  les 
amoindrir.  Je  vous  ai  parlé  des  dépenses  nerveuses  qui  sont  la  suite  de 
grandes  émotions  morales,  de  ces  excès  génésiques  qui  sont  plus  souvent 
dus  à  l'excitation  cérébrale  qu'à  un  besoin  réel,  et  qui,  chez  des  sujets 
prédisposés,  peuvent  hâter  l'évolution  de  la  dialhèse.  Le  tuberculeux 
devra  on  général  être  continent,  dans  son  intérêt  et  dans  l'intérêt  de  sa 
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race,  pour  qu'il  ne  s'expose  pas  à  transmettre  ce  germe  funeste  et  si  sou- 
vent héréditaire. 

Chez  la  femme  tuberculeuse,  la  gestation,  comme  Ta  montré  M.  le 
professeur  Grisolle,  précipite  le  terme  fatal.  Je  vous  ai  dit  que  l'allaite- 
ment était  assez  souvent  la  cause  occasionnelle  des  tubercules  ;  il  doit 
donc  à  plus  forte  raison  être  interdit  d'une  manière  absolue  aux  phthi- 
siquos,  et  d'ailleurs  n'y  a-t-il  pas  une  importance  réelle  à  donner  le  lait 
d'une  nourrice  saine  à  cet  enfant  qui  probablement  est  né  avec  le  germe 
de  ralTection  tuberculeuse,  et  qui  pendant  neuf  mois  a  puisé  les  élé- 
ments de  sa  nutrition  dans  un  sang  malade.  Aux  femmes  simplement 
prédisposées  par  leur  délicatesse  constitutionnelle  ou  par  leurs  antécé- 
dents héréditaires,  on  ne  doit  pas  en  général  permettre  d'allaiter.  Je  sais 
cependant  que  cette  règle  souffre  quelques  exceptions,  et  je  vous  l'ai 
déjà  dit  au  début  de  ces  leçons,  certaines  femmes  délicates  semblent  se 
fortifier  en  remplissant  les  devoirs  de  la  maternité. 

Voilà,  messieurs,  ce  que  l'on  poun^ait  appeler  l'hygiène  des  tubercu- 
leux, les  secx)ursque  le  médecin  doit  rechercher  dans  le  monde  extérieur 
(ra  fÇwGcv)  pour  combattre  la  diathèse,  pour  remplir  la  première  grande 
indication  que  nous  avons  signalée  dans  le  traitement  de  la  phthisie  : 
soutenir,  tonifier  l'organisme,  lui  fournir  les  moyens  de  lutter,  de  ré- 
parer. 

La  seconde  indication,  avons-nous  dit,  c'est  d'éviter  toutes  les  inci- 
tations morbides  des  organes  qui  sont  prédisposés  à  devenir  le  siège  de 
la  production  tuberculeuse;  et  ce  précepte,  croyez-le  bien,  n'est  pas 
moins  important  pour  la  prophylaxie  que  pour  le  traitement  de  la  ma- 
ladie confirmée.  Chez  les  sujets  prédisposés,  évitez  les  rhumes,  ne  leur 
laissez  pas  prendre  racine,  et  surveillez  avec  une  vigilance  attentive  les 
affections  compliquées  de  congestion  ou  d'inflammation  des  organes 
respiratoires.  L'ipécacuanha,  les  révulsifs  employésau  début  des  rhumes, 
les  feront  quelquefois  avorter  et  contribueront,  avec  les  précautions 
hygiéniques,  à  en  abréger  la  durée.  Souvenez-vous  que  la  pneumonie  et 
la  pleurésie  peuvent  favoi'iser  le  travail  dialhésique  ou  en  étendre  le 
foyer;  prenez  garde,  en  déployant  une  trop  grande  énergie  pour 
éteindre  la  phlegmasie,  d'affaiblir  outre  mesure  l'organisme  ;  recom- 
mandez aux  malades  pendant  la  convalescence  les  plus  grandes  pré- 
cautions. 

Quand  je  vous  dis  :  chez  les  sujets  prédisposés,  évitez  les  rhumes, 
gardez-vous  bien  de  croire  qu'il  faille  les  t(»nir  enfermés  dans  une  chambre 
où  Ton  entretient  une  température  élevée,  ne  les  mettez  pas  dans  du  coton ^ 
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comme  on  dit  vulgairement  ;  loin  de  là,  l'air  pur,  l'exercice,  favorisent 
la  calorificationetpar  conséquent  la  résistance  à.l'impression  des  agents 
extérieurs.  J'ai  chez  quelques-uns  de  mes  malades  prévenu  le  retour  de 
catarrhes  opiniâtres  en  leur  faisant  supprimer  dans  leur  chambre  à  cou- 
cher des  calorifères  qui  y  entretenaient  une  chaleur  exagérée.  Le  passage 
brusque  d'une  température  élevée  à  une  température  basse  est  une  des 
grandes  causes  de  congestions  viscérales  et  surtout  de  congestions  pul- 
monaires. Contentez-vous  d'entourer  la  peau  d'un  tissu  mauvais  con- 
ducteur, comme  la  soie  ou  plutôt  la  flanelle,  qui  adoucit  la  transition, 
et  a,  de  plus,  l'avantage,  en  vertu  de  la  capillarité  des  petits  tubes 
pileux  dont  elle  est  tissue,  d'absorber  les  produits  de  la  sécrétion  cu- 
tanée. 

Les  exercices  exagérés  de  l'appareil  vocal,  vous  le  savez,  et  surtout  la 
lecture  prolongée  à  haute  voix  ont  été  quelquefois  la  cause  occasion- 
nelle des  premières  manifestations  de  la  maladie,  et  peuvent  également 
provoquer  des  rechutes.  Dans  quelques  circonstances,  le  silence  absolu 
a  paru  contribuer  puissamment  à  la  guérison,  dans  les  cas  si  nombreux 
surtout  où  le  larynx  est  plus  ou  moins  affecté  ;  et  cependant  on  a  vu  dans 
certaines  laryngites  chroniques,  lorsque  les  accidents  pulmonaires  pa- 
raissent enrayés  et  que  l'altération  de  la  voix  peut  être  imputée  à  une 
sorte  dlnerlie  ou  d'habitude  qui  survit  au  stimulus  morbide,  une  espèce 
de  gymnastique  vocale  bien  entendue  ramener  le  larynx  à  ses  conditions 
normales.  Ainsi  on  engage  le  malade  à  émettre  de  temps  en  temps  et 
pendant  une  minute  ou  deux  des  sons  rhythmés  après  lui  avoir  fait  faire 
une  grande  inspiration.  Le  professeur  Trousseau  aeniployé  cette  méthode 
avec,  succès  dans  beaucoup  de  laryngites  sans  lésions  organiques,  et  dans 
d'autres  où,  sile poumon  n'était  pas  complètement  sain,  le  travail  mor- 
bide dont  il  avait  pu  être  le  siège  était  arrête''  délinitivement  ou  depuis 
assez  longtemps  déjà  pour  qu'on  n'eût  pas  la  crainte  de  le  raniuKîr.  (>(^ 
n'est  pas,  du  reste,  une  indication  qui  apparlieime  exclusivement  an 
traitement  d^'s  inflammations  laryngiennes,  car,  dans  les  arthrites,  lo 
re|K)s  absolu  nécessaire  p<»ndant  la  periodi^  inllammatoii'e  peut  devenir 
plus  tard  un  obstacles  à  la  guérison,  connue  Ta  démontré  llonnct.  Kn 
d'autres  termes,  l'exercice  de  la  fonction  devient  pour  l'orgaiHî  une  con- 
dition de  nutrition  régulière. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  moyens  qu'on  peut  opposer  aux  deux 
grandes  conditions  pathogéniquesdelaphlhisie,  nous  devons  parler  des 
médications  à  laide  (les(|U(^lles  on  cherche  à  ('ombaltre  le  travail  mor- 
bide lui-même. 
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Comme  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques,  au  premier  rîing  se 
présentent  les  eaux  minérales,  et  parmi  elles,  surtout  les  eaux  sulfu- 
reuses, dont  l'utilité  dans  la  scrofule  et  dans  la  tuberculisation  pulmo- 
naire est  consacrée  par  la  tradition  et  l'expérience  de  tous  les  jours.  Je 
m'occuperai  plus  spécialement  des  Eaux-Bonnes,  qui  me  paraissent 
s'adapter  mieux  que  toutes  les  autres  sources  sulfureuses  au  traite- 
ment de  la  phthisie  :  je  vous  dirai  quelles  sont  les  conditions  de  cette 
supériorité  que  l'opinion  leur  accorde  depuis  longtemps,  et  qui  me  sem- 
ble fondée  sur  des  litres  réels. 

Parlons  d'abord  de  leur  composition  chimique  :  sans  doute  la  chimie 
ne  nous  fournit  que  des  renseignements  bien  insuffisants  pour  appré- 
cier l'action  des  eaux,  cependant  nous  ne  devons  pas  les  négliger. 
D'après  les  recherches  de  M.  Filhol,  les  Eaux-Bonnes  ont  une  constitution 
à  part  et  diffèrent  de  toutes  les  autres  sources  pyrénéeimes.  Un  litre 
d'eau  renferme  un  peu  plus  de  2  centigrammes  de  sulfure,  mais  celui-ci, 
au  lieu  d'être  exclusivement  à  base  de  sodium  comme  dans  toutes  les 
autres  eaux  des  Pyrénées,  est  encore  à  base  de  calcium  ;  le  chlorure  de 
sodium  s'y  trouve  en  proportions  très-notables  (2  centigrammes  et  demi 
pour  un  litre  environ)  avec  des  traces  de  fer  et  d'iode.  Voilà  ce  que  l'ana- 
lyse nous  donne  jusqu'à  présent  ;  mais  la  chimie,  vous  le  savez,  no 
trouve  guère  que  ce  qu'elle  prévoit  d'avance  pouvoir  trouver.  Voyez  ce 
qui  s'est  passé  pour  l'arsenic  et  l'iode  :  dans  combien  de  corps  ne  les 
a-t-on  pas  rencontrés  depuis  qu'on  a  eu  l'idée  de  les  rechercher  !  Savons- 
nous  si  des  substances  plus  actives,  encore  inconnues  jusqu'ici,  n'exis- 
tent pas  dans  les  eaux  minérales  et  n'en  modifient  pas  les  propriétés? 
Aussi,  tout  en  tenant  compte  des  données  fournies  par  l'analyse,  faut-il 
considérer  ces  eaux  comme  des  unités  complexes  au  point  de  vue  théra- 
peutique, et  en  étudier  les  effets  sur  l'homme  sain  ou  malade. 

Les  Eaux-Bonnes  produisent  une  excitation  générale  du  système  ner- 
veux, elles  stimulent  l'activité  nutritive  en  général,  augmentent  l'appé- 
tit, accélèrent  la  digestion  et  sollicitent  les  fonctions  sécréloires.  Après 
quatre  ou  cinq  jours  de  leur  emploi,  comme  l'a  remarqué  iM.  Andrieu, 
il  est  commun  d'entendre  les  malades  accuser  des  symptômes  d'excita- 
tion qui  tendent  à  se  localiser  dans  les  organes  respiratoires  :  ils  éprou- 
vent un  |)eu  d'insomnie  ou  d'agitation  nocturne,  ils  sentent  vers  la  gorge 
et  vers  le  larynx  de  la  chaleur,  de  I  irritation  ;  souvent  en  même  temps 
a  toux  et  l'expectoration  augmentent.  M.  Cl.  Bernard  nous  a  donné 
l'explication  de  ces  phénomènes,  en  nous  montrant  que  la  nmqueuse 
respiratoire  élimine  le   soufre  introduit  dans  les  voies  d'absorption.  Si 
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cette  stimulation  générale  ou  locale  dépasse  certaines  limites  d'intensité 
et  de  durée,  on  la  modère  en  diminuant  ou  même  en  suspendant,  s'il 
est  nécessaire,  pendant  un  jour  ou  deux  la  dose  des  Eaux-Bonnes,  en 
faisant  prendre,  suivant  le  cas,  de  l'eau  de  laurier-cerise  qu'on  peut 
combiner  avec  des  narcotiques  doux. 

L'expectoration,  en  même  temps  qu'elle  augmente,  change  souvent 
de  nature  ;  elle  devient  moins  opaque,  plus  aiguë  y  avant  de  diminuer  ou 
même  de  disparaître. 

Ces  phénomènes  d'excitation  ne  sont  pas  constants  et  ne  sont  pas  une 
condition  indispensable  de  Taction  curative  des  eaux,  qui  peut  s'effec- 
tuer d'une  manière  lente  et  presque  insensible. 

Bordeu,  le  premier,  a  employé  les  Eaux-Bonnes  dans  la  phthisie. 
Après  avoir  constaté  leur  efficacité  dans  les  plaies  extérieures,  il  pensa 
qu'elles  poun*aient  aider  à  la  cicatrisation  des  ulcères  internes  ;  suivant 
lui,  elles  agissent  par  ce  procédé  qu'on  a  appelé  depuis  irritation  substi- 
tutive ;  elles  changent,  dit-il,  en  une  affection  aiguë,  c'est-à-dire  suscep- 
tible d'une  solution  favorable,  une  maladie  chronique,  et  dans  laquelle, 
par  conséquent,  l'effort  médicateur  de  la  nature  est  inférieur  au  mal  qu'il 
doit  vaincre.  Celte  théorie  semble  acceptable  en  ce  qui  concerne  le  ca- 
tarrhe et  l'engorgement  du  tissu  pulmonaire  autour  du  tubercule.  Bien 
qu'en  général  consécutifs,  ces  accidents,  avons-nous  dit,  deviennent  un 
élément  important  de  la  maladie  et  favorisent  les  progrès  du  processus 
morbide  ;  ils  peuvent  être  modifiés  par  la  médication  sulfuro-thermale, 
qui  en  même  temps  relève  l'activité  organique,  stimule  le  travail  nutri- 
tif, et  peut  être  ramenée  ainsi  dans  ses  effets  essentiels  aux  deux  condi- 
tions (jue  nous  avons  indiquées  comme  bases  du  traitement. 

D'après  c(î  (|ue  nous  venons  de  dire,  vous  comprendrez,  messieurs, 
que  c'est  surtout  dans  la  forme  chronique,  dans  la  forme  scrofuleuse, 
dans  la  période  apyrétique,  que  les  Eaux-Boimes  se  montrent  effiraces. 
Une  réaction  fébrile  intense,  des  sueurs  profusos,  une  tendance  hémop- 
toïquc  prononcée,  constituent  autant  de  contre-indications;  une  grande 
excitabilité  nerveuse»  est  une  cin'onstance  défavorable.  Ces  règles  cep(^n- 
dant,  il  faut  le  dire,  souffrent  des  exceptions.  J'ai  vu  des  sujets  très- 
excitables,  mais  en  mêm(»  temps  débilités  ou  lyînphati(|ues,  qui  prenaient 
des  Eaux-Bonnes  avec  succès  ;  et  quant  aux  hémoptysies,  on  a  adressé  à 
ces  eaux  des  reproches  bien  exagérés.  Sans  doute  elles  peuvent  favoriser 
une  cx)ngestion  hémorrhagique  du  poumon  chez  des  sujets  prédisposais, 
mais  en  les  donnant  avec  prudence,  en  faisant  prendre  aux  malades  des 
bains  de  pieds  quotidiens  avec  l'eau  minérale  dont  les  propriétés  stimu- 
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lantes  augmentent  l'action  dérivalive,  on  peut  éviter  cet  accident.  Je  n'ai 
pas  besoin  de  vous  dire  ce  que  vous  savez  tous,  c'est  que  par  cela  même 
qu'un  médicament  est  actif,  il  peut  devenir  dangereux  s'il  est  mal  admi- 
nistré ;  mais  je  puis  vous  affirmer  que  pendant  les  trois  années  que  j'ai 
passées  aux  Eaux-Bonnes,  je  n'ai  jamais  vu  d'hémoptysie  qu  on  puisse 
leur  imputer.  Sans  doute,  sur  1000  ou  1200  tuberculeux  qui  chaque 
année  fréquentent  cette  station  thermale,  il  en  est  qui  crachent  le  sang, 
mais  chez  beaucoup,  l'hémoptysie  arrive  avant  l'usage  des  eaux,  et  peut 
la  plupart  du  temps  être  imputée  aux  fatigues  du  voyage,  et  peut-être 
aussi  à  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique.  J'ai  observé  deux  ou 
trois  fois  des  hémoptysies  pour  ainsi  dire  épidémiques ,  clétait  chaque 
fois  après  de  violents  orages  et  de  bmsques  variations  barométriques. 
J'ai  souvent  administré  les  eaux  à  des  malades  à  peine  guéris  d'hémop- 
tysies  qui  s'étaient  déclarées  pendant  leur  voyage  ou  immédiatement 
après  leur  arrivée,  et  elles  ne  se  sont  pas  renouvelées  ;  mais  dans  ce 
cas,  je  le  répète,  il  faut  procéder  avec  la  plus  grande  circonspection,  et 
si  l'hémorrhagie  était  abondante  ou  opiniâtre,  il  serait  pmdent  de  s'ab- 
stenir. De  toutes  façons,  il  convient  de  commencer  par  de  petites  doses, 
des  quarts  de  veiTC  ou  des  demi-verres  au  plus,  quelquefois  deux  cuille- 
rées seulement  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en  laissant  une 
heure  d'iutervalle  environ  entre  la  dernière  dose  et  le  repas  suivant. 

Bordeu  faisait  boire  l'eau  minérale  pendant  les  repas,  mais  je  crois 
préférable  la  méthode  que  je  vous  indique,  et  qui  a  été  instituée  par  ses 
successeurs.  Cependant  j'ai  encore  rencontré  des  malades  qui  suivaient 
les  anciens  errements.  En  général  on  coupe  les  Eaux-Bonnes  avec  du 
lait  et  une  infusion  mucilagineuse  assez  chaude,  quand  on  les  boit  loin 
de  la  source,  pour  les  ramener  à  la  température  originelle.  On  édulcore 
ce  mélange  avec  du  sirop  de  gomme  ou  de  capillaire,  qu'on  peut  l'em- 
placer  par  du  sirop  de  coings,  s'il  sur\'ient  un  peu  de  diarrhée,  accident 
que  l'usage  des  Eaux-Bonnes  et  son  mélange  avec  du  lait  provoquent 
chez  certains  sujets.  Chez  les  personnes  disposées  aux  palpitations,  on  y 
ajoute  un  peu  de  sirop  de  digitale  ;  dans  certains  cas,  le  sirop  diacode 
sera  indicjué  pour  calmer  l'irrilalion  intestinale  ou  bronchique.  On  éten- 
dra plus  ou  moins  l'eau  minérale  suivant  les  dispositions  individuelles. 
A  la  source  même,  certains  malades  la  préfèrent  pure  ou  édulcorée  avec 
du  sirop  simple. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  gens  qui  supportent  moins  bien  l'eau 
transportée  que  l'eau  prise  à  la  source.  La  chimie  peut  nous  rendre 
compte  de  cet  effet.   L'eau  subit  des  transfonnations  qui  peuvent  la 
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rendre  plus  excitante;  le  sulfure  se  décompose  en  \mri\c  par  l'action  de 
l'air  contenu  dans  l'eau,  il  se  forme  de  Thydrogène  sulfureux  bien  re- 
connaissable  à  son  odeur  caractéristique  ;  si  la  bouteille  reste  en  vidange, 
le  sulfure  s'oxyde,  se  transforme  en  hyposulfite,  peut-être  en  sulfate,  et 
au  bout  de  quelques  heures  on  peut  n'avoir  qu'un  liquide  à  peu  près 
inerte.  Aussi,  habituellement,  je  conseille  de  ne  prendre  que  des  quarts 
de  bouteille  et  de  boire  deux  quarts  ou  deux  demi-verres,  le  matin,  à 
une  heure  de  distance,  ou  si  l'on  espace  davantage  les  deux  doses,  d'en- 
tamer chaque  fois  une  nouvelle  bouteille. 

Il  est  rare  à  la  source  qu'on  dépasse  la  dose  de  deux  ou  trois  verres 
dans  les  vingt-quatre  heures  chez  les  tuberculeux.  La  durée  de  la  saison 
hydrothcrmale  est  de  vingt  à  vingt-cinq  jours,  elle  est  subordonnée  d'ail- 
leurs à  la  manière  dont  celte  médication  est  tolérée.  Aux  Kaux-Bonnes, 
si  le  malade  la  supporte  bien,  très-souvent  après  quelques  jours  de 
re|)os  pendant  lesquels  il  boit  du  lait  d'ânesse,  on  lui  fait  faire  une  se- 
conde saison,  en  général  beaucoup  plus  courte  que  la  première. 

Si  dans  quelques  cas  l'amélioration  se  manifeste  pendant  l'usage  des 
eaux,  il  est  plus  commun  qu'elle  ne  survienne  qu'après  la  saison  ther- 
male; le  malade  éprouve  de  nouveau,  ou  pour  la  première  fois,  s'il  ne 
les  avait  pas  encore  éprouvés,  des  phénomènes  d'excitation  qui  indiquent 
la  saturation. 

On  cesse  le  traitement,  on  prescrit  alors  l'usage  du  lait  d'ânesse  ou  de 
jument  pendant  deux  ou  trois  semaines,  et  ce  n'est  quelquefois  qu'après 
un,  deux  ou  même  trois  mois  que  le  travail  modilicateur  est  accompli, 
et  (luc  le  malade  recueille  tout  le  bénélice  de  la  médication  thermale. 

i^hez  des  sujets  lymphatiques,  sans  réaction,  qu'il  fallait  stimuler 
énergiquement,  et  (\uï  ne  présentaient  pas  de  lésions* profondes,  j'ai  fait 
quelquefois  prendre  des  bains  minéraux  en  commençant  par  des  demi- 
bains,  en  ayant  soin  que  la  moitié  supérieure  du  corps  fut  protégée  par 
un  double  vêlement  de  flanelle.  Je  faisais  élever  graduellement  le  niveau 
de  l'eau  si  le  malade  s'en  trouvait  bien  et  n'éprouvait  pas  de  dyspnée. 
En  général,  après  chaque  bain  entier,  je  conseillais  un  pédiluve  d'eau 
minérale. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  que  je  préférais  dans  les  aflcctions  de  poi- 
trine les  Eaux-Bonnes  aux  autres  eaux  sulfureuses  ;  vous  v(*rrez  cepen- 
dant des  médecins  conseiller  indilTéremment  Cauterets  ou  les  Eaux- 
Bonnes.  Je  ne  crois  pas  pourtant  que  Caulerels  puisse  soutenir  la 
comparaison;  outre  sa  minéralisation  inférieure,  la  source  de  laRaillière 
est  à  2  kilomètres  de  Cauterets,  tandis  qu'aux  Eaux-Bonnes,  les  luaisoub 
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sont  groupées  autour  de  rétablissement  thermal,  ce  qui  permet,  sans 
fatiguer  le  malade,  de  fractionner  les  doses  autant  qu'on  le  juge  conve- 

9 

nable.  En  outre,  tandis  que  la  vallée  des  Eaux-Bonnes  est  abritée  de  tous 
cotés  par  une  ceinture  de  montagnes,  et  que  Tair  y  est  habituellement 
très-calme,  celle  de  Cauterets  plus  élevée  de  200  mètres  est  un  corridor 
ouvert  à  la  violence  des  vents;  je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  jamais  on 
n'ait  vu  de  tuberculeux  guérir  aux  eaux  de  Cauterets,  j  ai  entendu  quel- 
ques malades  se  louer  de  leurs  effets  ;  mais  ce  que  je  soutiens,  c'est 
que  les  Eaux-Bonnes  doivent  être  préférées  dans  l'immense  majorité 
des  cas. 

On  envoie  aussi  quelquefois  des  phthisiquesàBagnères-de-Luchon;  si, 
par.  ses  conditions  climatériques,  cette  station  est  infiniment  supérieure 
à  Cauterets,  préférable  peut-être  à  beaucoup  d'autres  stations  pyré- 
néennes, les  eaux  me  paraissent  beaucoup  trop  excitantes  pour  des 
tuberculeux.  J'ai  connu  plusieurs  malades  qui  s'en  sont  très-mal  trouvés, 
et  pour  en  repousser  l'usage,  au  moins  d'une  manière  générale,  dans  le 
traitement  de  la  phthisie,  j'invoquerai  le  témoignage  de  M.  Fontan,  si 
bon  juge  en  pareille  matière,  et  dont  les  beaux  travaux  sur  les  eaux  de 
Bagnères-de-Luchon  ont  si  puissamment  contribué  à  la  vogue  dont  jouit 
actuellement  cette  station  thermale  ;  cet  habile  médecin  les  croyait  dan- 
gereuses pour  les  tuberculeux. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  autres  sources  sulfureuses  qu'on  a  préco- 
nisées dans  le  traitement  de  la  phthisie,  l'expérience  qu'on  en  a  faite 
n'est  pas  suffisante  pour  leur  assigner  un  rang,  et  déterminer  ce  qu'on 
peut  en  attendre. 

Les  eaux  d'Ems  mont  semblé  surtout  convenir  aux  sujets  nerveux, 
excitables,  pour  lesquels  les  Eaux-Bonnes  seraient  trop  excitantes,  chez 
lesquels  l'élément  dyspeptique  domine,  ou  qui  sont  disposés  à  la 
diarrhée. 

Les  eaux  du  Mont-Dore,  si  efficaces  dans  certaines  bronchites,  dans 
certaines  laryngites,  dans  des  affections  asthniatiques'qui  semblent  liées 
à  la  dialhèse  arthritique,  me  paraissent  d'une  utilité  beaucoup  plus  res- 
treinte dans  la  phthisie. 

J'insisterai  davantage  sur  une  eau  minérale  que  j'ai  expérimentée 
avec  succès  dans  certaines  formes  de  phthisie;  je  veux  parler  de  l'eau 
arsenicale  de  la  Bourboule  (i).  Nous  savions  déjà  (jue  l'arsenic  est  doué 

(1)  Les  trois  pages  qui  suivent  sont  extraites  d'un  Mémoire  publié  dans  le  Bulleiiu 
(le  tliérapeutiquCy  t.  LXXII,  p.  145. 
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d'une  puissance  remanjuable  pour  relever  le  travail  nulritif,  pour  acti- 
ver les  fonctions  d'hématose  ;  il  semble  de  plus  avoir  une  propriété 
spéciale  pour  la  curation  du  rhumatisme  chronique,  et  rexpérience  a 
depuis  longtemps  consacré  son  efficacité  dans  lasthme,  la  bronchite,  la 
laryngite  et  même  dans  la  tuberculose  où  se  dessine  un  élément  arthri- 
tique. 

Depuis  longtemps  on  envoyait  aux  eaux  du  Mont-Dore  les  malades 
atteints  de  ces  différentes  affections,  quand  la  chimie  est  venue  révéler 
la  présence  de  l'arsenic  dans  les  eaux  du  Mont-Dore. 

Nous  verrons  qu'il  y  a  près  du  Mont-Dore  une  eau  dont  la  minéralisa- 
tion est  bien  plus  riche,  mais  dont  la  puissance  thérapeutique  n'a  point 
encore  été  l'objet  d'une  étude  scientifique  sérieuse.  Jusqu'à  ce  que  la 
science  ait  éclairé  les  actes  intimes  qui  se  produisent  sous  l'influence 
d'un  médicament,  il  faut  nous  contenter  de  la  donnée  empirique, 
l'accepter  cependant  sous  bénéfice  d'inventaire,  et  la  contrôler  par  Texpé- 
rîmentation. 

Je  la  poursuis,  cette  expérimentation,  depuis  plusieurs  mois  et  avec 
l'attention  qu'elle  mérite.  J'avais,  bien  auparavant,  étudié  l'action  thé- 
rapeutique de  Tarséniale  de  soude  et  de  la  solution  de  Fowler,  quand 
l'eau  minérale  de  la  Bourboule  a  été  mise  à  ma  disposition. 

Cette  eau,  qui  jaillit  du  sol  à  une  très-petite  distance  du  Mont-Dore, 
dans  une  vallée  inférieure  et  mieux  exposée  au  soleil,  est  bien  plus 
riche  en  arséniate  de  soude.  D'après  Thénard,  elle  renfermerait,  par 
litre,  20  milligrammes  de  ce  sel.  Des  analyses  plus  récentes  ne  lui  en 
attribuent  que  U  milligrammes  1/2.  Mais  elle  contient,  en  outre,  3  gram- 
mes i/2  de  chlorure  de  sodium,  et  un  autre  sel  qui  est  aussi  un  puissant 
modificateur  de  la  nutrition,  le  bicarbonate  de  soude,  dans  la  proportion 
de  2  grammes  l//i.  Ainsi  : 

OB',014  ou  0B^020  (l'arséniatc  de  soude. 
3    ,34  de  chlorure  de  sodium. 

2    ,27  de  bicarbonate  de  soude. 

Avec  0   ,38  d'acide  carbonique. 

Voilà  une  composition  chimique  exceptionnelle,  unique  même  en 
Europe,  si  je  ne  me  trompe. 

Au  nombre  des  effets  immédiats  (|ue  pr.idnit  l'usage  de  cette  eau 
prise  en  boisson,  j'ai  coiistalr  souvient  uiie  augineiitalion  de  l'appétit. 
Quelquelois  celle  augmentation  ne  s'cîst  manill'sli'e  qu'après  de  légers 
accidents  dyspepti(ju<'s,  des  coliques  suivies  de  selles  muqueuses. 


DK    LA    TlîBERCdLISATION    PlILMONAlHE.  /l83 

A  part  ces  légers  troubles,  (|u'il  est  toujours  facile  d  éviter  ou  de  laire 
disparaître,  les  efl'els  que  nous  avons  obtenus  ont  été  souvent  favorables. 
Ils  se  manifestent  par  un  accroissement  de  l'embonpoint,  la  coloration 
plus  vive  du  teint,  une  certaine  vivacité  dans  les  mouvements,  le  déve- 
loppement des  forces.  Je  commence  ordinairement  par  en  prescrire, 
chacjue  jour,  deux  demi-verres  qui  doivent  être  pris  immédiatement 
avant  les  repas,  édulcorés  ordinairement  avec  du  sirop  d'écorce  d'oranges 
amères,  ou  dans  l'intervalle  des  repas,  tiédis  par  l'addition  d'une  petite 
quantité  de  lail  bouillant.  Quel(|ues  malades  la  supportent  mieux  quand 
ils  la  boivent  en  man^ieant  mêlée  à  du  vin .  J'augmente  graduellement, 
sans  dépasser  ordinairement  la  dose  de  deux  verres  dans  les  vingt- 
(|uatre  beures.  Si  quelque  accident  gastrique  ou  intestinal  se  développe 
sous  riiitluence  de  cette  médication,  j'ajoute  à  chaque  dose  une  ou  deux 
gouttes  de  teinture  thébaïque.  La  durée  du  traitement  a  été  de  vingt  à 
trente-cin(|  jours.  J'ai  engagé  les  malades  à  répéter  cetle  cure  une  ou 
deux  fois  dans  l'année,  suivant  les  eiïels  obtenus. 

Les  laits  se  graveront  mieux  dans  l'esprit  que  les  assertions  dogma- 
tiques, aussi  je  veux  appuyer  celles-ci  de  quelques  observations. 

Au  commencement  de  celte  année,  j'étais  appelé  auprès  d'une  femmes 
éminemment  nerveuse,  d'une  constitution  chétive,  appartenant  à  une 
famille  de  tuberculeux  et  (|ui  déjà  oiïrait  elle-même  tous  les  caractères  de 
la  phthisie  commentante  :  amaigrissement,  toux,  sueurs  nocturnes,  etc. 
Je  l'envoyai  aux  Eaux-Bormes;  mais  colley  prit  l'eau  minérale  à  trop 
haute  dose,  malgré  mes  recommandations,  et  elle  revint  dans  un  état 
de  surexcitation  excessive.  Je  lui  prescrivis  l'usage  des  calmants  et  je 
lui  conseillai  d'aller  passer  l'hiver  dans  le  .Midi.  A  son  retour,  elle  tous- 
sait encore  et  le  nervosisnie  était  dt'veloppé  chez  elle  au  plus  haut  point. 
C'est  dans  ces  conditions  que  je  la  soumis  à  l'usage  de  l'eau  de  la  Hour- 
boule.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  toux  était  apaisée,  l'embonpoint 
revenait,  et  die  avait  subi  m  même  temps  une  vraie  transfonnation 
morale  ;  le  calm<'  et  la  sérénité  avaient  remplacé  l'irritabilité  et  la  mé- 
lancolie (|ui  la  tourmentaient  auparavant. 

Il  y  a  cinq  ou  six  jours,  j'ai  revu  un  jeune  homme  dont  l'état  m'avait 
autrefois  beaucoup  alarmé,  (^est  le  fils  d'un  pharmacien  qui  est  mort 
tuberculeux.  Quand  je  !<^  vis  ])our  la  [)reniièrc  lois,  avec  deux  honora- 
bles confrères,  il  avait  dr  la  lièvre,  et  j<'  lui  trouvai  des  craquements  au 
sommet  droit.  \ous  cherchàm<'s  d'abord  à  apaiseï*  les  phénomènes  ai- 
gus; et  puis  nous  l'engageâmes  à  user  de  l'eau  de  la  lîourboule.  Il  en  a 
bu  plus  longtemps  que  nous  ne  Tavions  prescrit,  p(;ndant  (juatre  mois, 
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et  je  le  retrouve  maintenant,  mangeant  bien,  ne  toussant  plus,  avec  une 
mine  excellente  et  en  apparence  tout  à  fait  guéri.  Je  l'ai  engagé  à  sus- 
pendre la  médication,  pour  la  reprendre  cet  hiver,  pendant  huit  jours 
chaque  mois. 

Une  domestique,  qui  avait  au  sommet  droit  des  signes  non  équivo- 
ques de  tuberculisation  pulmonaire,  m'est  encore  revenue  la  semaine 
dernière  ne  souffrant  plus  et  se  croyant  guérie,  après  avoir  fait 
usage  de  Teau  de  la  Bourboule,  que  je  lui  avais  prescrite  quelque  temps 
auparavant. 

Après  ces  trois  cas,  je  ne  veux  vous  en  citer  qu  un  autre,  qui  n'est 
pas  le  moins  frappant. 

G  est  celui  d'un  malade  à  la  fois  diabétique,  goutteux  et  tuberculeux, 
qui  avait  de  la  fièvre,  des  râles  et  des  craquements  humides  étendus  aux 
deux  sommets.  J'ai  tenté,  chez  lui,  l'eau  de  la  Bourboule,  en  désespoir 
de  cause  et  en  quelque  sorte  pour  essayer  quelque  chose.  Eh  bien,  la 
tuberculisation  a  été  enrayée  dans  sa  marche,  la  toux  et  Texpectoration 
ont  diminué,  l'appétit  est  revenu.  Mais,  en  même  temps,  cet  homme  a 
été  repris  d'un  accès  de  goutte  continu  qui  ne  l'a  plus  quitté.  A  riiùlel- 
l)i<îu,  malgré  rinfluence  défavorable  du  séjour  nosocomial,  j'ai  obtenu 
chez  plusieurs  malades  des  résultats  très-satisfaisants.  Cependant,  je  n'ai 
pas  toujours  été  aussi  heureux.  II  m'est  arrivé  de  n'obtenir  aucune  amé- 
lioration et  môme  d*ôtre  obligé  de  suspendre  le  traitement  commencé. 
Pas  plus  que  les  autres  médications  opposées  à  la  phthisie,  l'eau  de  la 
Bourboule  ne  peut  espérer  des  succès  constants.  Je  serais  bien  heureux 
si  l'expérience  conlirmail  les  conclusions  auxquelles  semblent  conduire 
ces  premiers  essais,  et  si  j'avais  mis  une  arme  de  plus  entre  vos  mains, 
contre  une  maladie  qui,  le  plus  souvent,  se  joue  de  nos  efforts. 

Sans  doute,  l'eau  de  la  Bourboule  ne  va  pas  détrôner  les  autres  eaux 
minérales  qui  sont  déjà  en  possession  d'une  juste  notoriété.  Klle  ne  fera 
pas  tort  à  Teau  du  Mont-Dore,  sa  voisine  et  sa  parente  en  minéralisa- 
tion. Mais  elle  sera  une  note  nouvelle  dans  la  gamme  thermale  à  la- 
(jnelle  appartiennent  le  Monl-Dore,  Enis  et  Boyat.  Ces  différentes  eaux 
piîuvent  répondre  à  certaines  nuances  de  constitution  et  d'état  morbide, 
auxquelles  K^  tact  du  médecin  doit  savoir  les  adapter. 

Depuis  que  ces  pages  ont  été  écrites,  six  années  d'observation  ont  con- 
firmé les  espérances  que  faisaient  concevoir  ces  premiers  essais,  l'appel 
que  j'adressais  alors  à  mes  confrères  a  été  entendu.  L'eau  de  la  Bour- 
boule a  pris  dans  la  thérapeutique  la  j)lace  qu'elle  méritait,  les  inaladrs 
se  pressent  chaque  aimée  plus  nombreux  autour  de  ses  sources,  et  j'es- 
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père  que  cette  affluence  engagera  les  habitants  à  modifier  la  mauvaise 
installation,  labsence  do  confort  et  même  de  soins  hygiéniques  dont  se 
plaignent  tous  ceux  qui  se  rendent  à  la  Bourboule. 

J'ai  vu  bien  des  fois  sous  l'influence  de  cette  médication  la  marche  de 
la  tuberculose  enrayée  ou  ralentie,  les  adénopathies  bronchiques  se  ré- 
soudre. Je  croiâ  que  chez  les  sujets  très-nerveux,  très-excitables,  chez 
lesquels  un  élément  arthritique  donne  sa  note  au  milieu  de  l'évolution 
tuberculeuse,  l'eau  de  la  Bourboule  est  préférable  aux  eaux  sulfureuses. 

En  général,  quand  cette  évolution  est  accompagnée  de  phénomènes 
réactionnels  très-accentués,  d'une  fièvre  opiniâtre  et  continue  qui  a  les 
caractères  de  l'hectique  bien  décidés,  je  pense  qu'on  doit  Interdire  aux 
malades  les  voyages  aux  sources  minérales.  J'en  ai  vus  cependant  dans 
ces  conditions  qui  ont  supporté  les  eaux  de  la  Bourboule  et  qui  n'eus- 
sent certainement  pas  pris  impunément  les  eaux  sulfureuses. 

Ces  eaux  conviennent  encore  dans  les  cas  si  communs  où  à  la  maladie 
pulmonaire  s'ajoute  une  complication  anémique,  à  laquelle  il  serait  im- 
pmdent  d'opposer  les  ferrugineux,  ou  lorsque  les  premières  menaces  de 
la  phymatose  éclatent  au  milieu  des  orages  d'une  première  menstrua- 
tion difficile  et  irrégulière.  L'eau  de  la  Bourboule,  comme  la  médication 
arsenicale,  est  alors  un  des  meilleurs  stimulants  de  l'hématopoièse. 

Je  les  craindrais  beaucoup  moins  que  les  eaux  sulfureuses  chez  les 
malades  qui  ont  des  hémoptysies  fréquentes  et  abondantes  ;  je  n'oserais 
pas  cependant  affinncr  qu'elles  ne  puissent  pas,  comme  tous  les  stimu- 
lants, favoriser  quelquefois  le  retour  de  ces  accidents. 

La  fixité  de  leurs  principes  minéralisateurs  les  rend  admirablement 
propres  à  l'exportation.  Aussi,  chez  un  grand  nombre  de  phymateux,  je 
les  fais  alterner  pendant  l'hiver  avec  l'huile  de  foie  de  morue,  adminis- 
trant celle-ci  pendant  vingt  jours  et  réservant  les  dix  autres  à  l'eau  de 
la  Bourboule. 

Quoiqu'en  général  je  ne  la  donne  et  que  je  crois  sage  de  ne  donner 
un  médic*ament  aussi  actif  qu'à  doses  interrompues,  j'ai  vu  des  malades 
qui  en  avaient  pris  pendant  trois  ou  quatre  mois  de  suite  avec  avantage. 

D'autres,  au  bout  de  peu  de  temps,  éprouvent  des  phénomènes  d\  s- 
peptiques  qui  engagent  à  les  suspendre.  M.  le  docteur  Choussy,  auquel 
je  dois  d'avoir  pu  faire  sur  cette  eau  les  expériences  dont  j'ai  indiqué 
plus  haut  les  résultats,  et  (|ui  lui-même  en  a  fait  l'objet  d'un  travail 
très-intéressant,  croit  que  dans  certains  cas  elle  |K*ut  provocpuM*  des 
accidents  d'hépatite.  Ce  fait,  qui  est  en  rapport  avec  les  observations  de 
Garrod   sur  les  inccmvénients  de  la  niédieation  arsenicah^  doit  fortifier 
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le  précopte  de  ne  pas  en  faire  un  usage  trop  prolongé  et  surtout  trop 
continu. 

M.  le  doct<'ur  Pidoux  a  avancé  que  leur  action  pouvait  être  plus  im- 
médiate, mais  qu'elle  était  moins  durable  que  celle  des  eaux  sulfu- 
reuses. Je  suis  obligé  de  réj)onJre  à  mon  excellent  et  savant  confrère 
que  mes  observations  personnelles  donnent  un  démenti  formel  à  celle 
opinion.  M.Pidoux  aura  vu  sans  doute,  et  j'en  ai  vu  aussi,  des  malades 
qui,  après  avoir  tenté  sans  succès  la  médication  arsenicale,  se  sont  bien 
trouvés  des  Eaux-Fionnes  ;  mais  j'en  ai  vu  d'autres  aussi,  qui  n'ayant 
retiré  de  celles-ci  aucun  avantage,  ont  été  heureusement  modifiés  par 
l'eau  de  la  liourboule.  Ceux-là,  bien  entendu,  ne  sont  pas  retournés  à 
Eaux-Bonnes  ;  c'est  ainsi  qu'en  exerçant  dans  une  localité  thermale,  on 
voit  surtout  le  be^iu  coté  de  la  médaille  dont  le  revers  ne  se  montiv 
guères  qu'aux  médecins  étrangers  à  ces  stations. 

Certes,  en  mettant  en  lumière  les  propriétés  de  l'eau  de  la  Bourboule, 
mon  intention  n'est  pas  de  les  exalter  aux  dépens  des  Eaux-Bonnes, 
dont  personne  n'admire  plus  que  moi  la  puissante  efficacité,  dont  per- 
sonne, je  crois,  ne  prescrit  plus  que  moi  l'usage.  Peut-être  sont-elles 
plus  résolutives  dans  certains  cas,  plus  propres  à  faire  disparaître  les 
congestions  chroniques  et  surtout  plus  puissantes  contre  l'élément  ca- 
tarrhal;  elles  incitent  plus  énergiquement  le  système  nerveux. 

Toutes  deux  peuvent  répondre  à  des  indications  différentes,  tout  en 
se  rappio(;lmiit  par  certains  effets.  Elles  se  suppléent  et  se  complèteat 
adminiblonienldans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Très-souvent  je  fais 
prendre,  |)endanl  l'hivei',  les  eaux  de  la  Bourboule  qui  se  transportent 
mieux ,  aux  malades  que  j'envoie  pendant  l'été  aux  sources  pyré- 
néennes. 

Dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  j'ai  dit  quelle  part  je  l\iisais  à 
Ems,  part  impoitante,  quoi(|ue  n^streinte.  Celle  du  Mont-Dore  et  surtout 
de  Royat  me  paraît  plus  limitée  encore,  quoi  qu'on  en  ait  dit.  Je  n<* 
crois  pas  que  ces  dernières  puissent  remplacer  Ems  dans  l'affection  qui 
nous  occupe  ici.  Nos  admirables  sources  de  Boyat  ont  des  applications 
assez  nombreuses  et  assez  étendues  pour  qu'on  ne  les  compromette  pas 
en  leur  demandant  ce  qu'elles  ne  peuvent  doimer. 

Après  les  cures  thennales.  il  faut  interdire  aux  malades  les  fatigues, 
les  excursions  cpii  les  tentent  trop  souvcMït.  Ils  doivent  digérer  leurs 
eaux  dans  le  calmi^  et  le  repos.  Les  slrumeux  se  trouveront  souvent  bien 
d'aller  sur  le  bord  de  la  mer,  dans  im  milieu  t<»mi>éré  et  boisé  comme 
Arcaehon,   l'île   de   White.  Les  nerveux,  les  dyspeptiques  chercheront 
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l'air  des  montagnes  :  Giyon,  Montreux,  Scelisberg;  ou  Bagnères-de-Bi- 
goiTc  leur  oflVironl  des  conditions  favorables. 

Des  cures  de  pelit-lait  ou  de  raisin  seront  dans  certains  cas  un  utile 
eoin|)lément  de  la  cure  hydro-thermale.  On  en  trouve  de  très-bien  éta- 
blies sur  les  bords  du  lac  de  Genève  et  à  Méran  dans  le  Tyrol.  Bagnères- 
de-Bigorre  se  prêterait  merveilleusement  à  cette  installation  que  je  ré- 
clame depuis  plusieurs  années. 

Les  eaux  minérales  constituent  malheureusement  une  médication 
trop  coûteuse  pour  être  à  la  portée  de  beaucoup  de  malades;  et,  en  ter- 
minant ce  sujet,  qu'il  me  soit  permis  de  regretter  que,  dans  toutes  les 
stations  thermales,  il  n'y  ait  pas  un  hôpital  pour  les  pauvres.  Aux  Eaux- 
Bonnes,  il  serait  facile  de  consacrer  à  cette  destination  plusieurs 
sources  qui  sont  inexploitées;  il  est  certain  que  la  générosité  des  bu- 
veurs viendrait  puissamment  en  aide  à  une  pareille  œuvre.  Croirait-on 
qu'un  propriétaire  de  ce  pays  avait  voulu  faire  cette  fondation  h  ses 
frais,  et  que  l'administration  locale  y  a  mis  des  entraves  (1  )  ? 

L'huile  de  foie  de  morue  est  d'une  application  plus  générale  et  plus 
facile  que  les  eaux  minérales.  Introduit  dans  la  thérapeutique  de  la 
phthisie  depuis  une  vinizlaine  d'années,  ce  singulier  médicament  a  rapi- 
dement conquis  une  vogue  qu'il  n'est  pas  pennis  d'attribuer  à  l'en- 
gouement ou  au  désir  de  paraître  faire  quelque  chose  dans  une  maladie 
souvent  rebelle  à  tous  nos  efforts,  mais  qui  repose  sur  des  résultats 
sérieux.  Vous  coni^aissez  la  composition  chimique  de  cette  substance  : 
un  peu  de  soufre,  d'iode,  de  phosphore,  combinés  à  de  la  matière  grasse. 
On  a  beaucoup  discuté  sur  l'importance  relative  de  ces  divers  éléments, 
contentouh-nous  de  prendre  le  résultat  ;  l'huile  de  foie  de  morue,  lors- 
qu'elle est  bien  supportée,  rend  plus  actif  le  travail  nutritif;  sous  Tin- 
fluence  peut-être  des  substances  qu'elle  renferme,  la  matière  gi^asse  est 
assimilée  et  les  malades  engraissent.  J'en  ai  vu  gagner  quinze  ou  vingt 
livres  dans  l'espace  de  quelques  mois.  En  même  temps  que  la  nutrition 
s'améliore,  les  troubles  thoracifjues  le  plus  souvent  diminuent,  quoique 
cependant  j'aie  rencontré  quel(|ues  cas  exceptionnels,  où,  malgré  le 
retour  de  l'embonpoint,  le  travail  morbide  poursuivait  sa  marche  et 
étendait  ses   envahissements. 

Chez  les  adultes,  on  prescrit  l'huile  de  morue  à  la  dose  d<Mleux  à 
quatre  cuillerées  au   commencement  des  repas  ;  de  cette  manière  elle 


(1)  Ceci  a  viô  écrit  on  4859;  depuis  lors,  dans  plusieurs  de  ces  stations  thermales  on 
A  créé  des  établisseiuents  pour  les  pauvres. 
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est  mieux  supportée  et  produit  moins  de  ces  renvois  désagréables  qui 
tourmentent  tant  les  malades  quand  elle  n  est  pas  mêlée  aux  aliments. 
Quelquefois,  pour  en  masquer  le  goût,  on  peut  y  ajouter  un  sirop  amer 
d*écorces  d'oranges,  de  gentiane  ou  de  quinquina;  d'autres  fois  je  con- 
seille au  malade  de  conserver  dans  la  bouche  une  gorgée  de  vin  ou 
même  de  verser  une  cuillerée  de  vin  à  la  surface  de  Thuile.  J'ai  vu  des 
personnes  qui  ne  la  supportaient  que  de  cette  manière  ;  une  gorgée 
d'eau  très-froide  agitée  sur  toute  la  surface  buccale  et  pharjugée  avant 
l'ingestion  de  l'huile,  ou  une  petite  cuillerée  de  curaçao  ou  d'anisetle,  en 
enlève  souvent  toute  la  saveur. 

On  a  fabriqué  des  cuillers  qui  portent  l'huile  de  morue  jusqu'au  pha- 
rynx et  soustraient  à  son  contact  l'organe  du  goût. 

M.  le  docteur  Taras  de  Pau  fait  envelopper  cette  huile  dans  de  larges 
morceaux  de  pain  azyme;  on  en  dissimule  ainsi  parfaitement  la  saveur, 
et  l'on  peut  en  faire  avaler  en  une  dose  une  demi-cuillerée.  Ce  procédé 
me  paraît  préférable  aux  capsules  gélatineuses  qui  n'en  contiennent 
qu'une  très-petite  quantité.  On  a  aussi  donné  à  l'huile  de  morue  une 
consistance  de  gelée  en  y  ajoutant  une  petite  quantité  de  spermaceti 
qu'on  aromatise  avec  de  l'essence  d'oranges  ou  de  menthe.  On  peut 
ainsi  la  faire  quelquefois  accepter  des  malades  qui  ont  pour  l'huile  une 
répugnance  invincible. 

De  toutes  les  variétés  de  l'huile,  la  meilleure  est  la  blonde,  préparée 
avec  des  foies  frais  ;  l'huile  brune,  noire,  a  un  goût  nauséeux,  intolé- 
rable :  quant  à  ces  huiles  blanches,  clarifiées,  leur  saveur  fade  me  pa- 
raît plus  désagréable  que  celle  de  l'huile  fraîche,  et  d'ailleurs,  malgré 
les  prospectus  pompeux,  il  est  certain  quelles  perdent  une  partie  de 
leurs  principes,  et  des  analyses  faites  par  un  chimiste  habile  m'ont  dé- 
montré ([u'elles  contenaient  moins  d'iode  que  l'huile  fraîche  dans  une 
proportion  notable.  Je  passerai  sous  silence  ces  produits  artificiels  qu'on 
a  voulu  substituer  à  l'huile  de  morue,  je  m'en  défie  ;  outre  que  l'imita- 
tion est  toujours  imparfaite,  les  combinaisons  accomplies  sous  Tiu- 
lluence  de  la  vie  sont  en  général  plus  intimes  et  plus  assimilables  par 
nos  organes  que  celles  qui  sortent  de  nos  laboratoires. 

Deux  conditions  sont  indispensables  au  succès  de  l'huile  de  monic, 
c'est  qu'elle  soit  bien  digérée,  et  qu'elle  n'altère  point  l'appétit.  Il  c^t 
assez  rare  que  ce  médicament  détermine  de  la  diarrhée,  mais  il  est 
commun  (juaprès  quehjue  temps  l'estomac  se  révolte  contre  lui,  et  le 
dégoût  qu'il  cause  produit  de  l'inappétence;  dans  ce  cas,  il  faut  «*n  sus- 
pendre l'emploi,  il  faudrait  même  y  renoncer  si  celte  intolérance  deve- 
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nait  insurmontable.  En  général,  je  ne  laisse  pas  les  malades  arriver  h 
cette  période  de  saturation,  et  toutes  les  cin(j  ou  six  semaines  je  fais 
interrompre  l'usage  de  l'huile  et  je  la  fais  remplacer  pendant  quinze  à 
vingt  jours  par  du  suc  dé  cresson.  Durant  les  chaleurs  de  l'été,  Thuile 
devient  inacceptable  pour  beaucoup  d'estomacs  qui  s'en  accommodent 
parfaitement  pendant  l'hiver.  On  peut  en  suspendre  l'emploi  dans  cette 
saison,  pendant  laquelle  d'ailleUrs  les  malades  prendront  avec  avantage 
du  lait  d'ânesse,  du  lait  de  chèvre,  du  petit-lait,  du  lait  chloruré  ou  du 
jus  de  cresson. 

On  a  proposé  de  substituer  à  l'huile  de  foie  de  morue  du  lait  rendu 
médicamenteux  par  Taddition  de  certaines  substances,  sel  marin,  io- 
dure,  bromure  de  potassium,  etc.,  aux  aliments  des  animaux  qui  le 
fournissent;  mais  disons-le  tout  de  suite,  une  plus  longue  expérience 
est  nécessaire  pour  consacrer  l'efficacité  d'un  moyen  sur  lequel  tous  les 
médecins  sont  loin  d'être  d'accord.  Pour  mon  compte,  je  crois  pouvoir 
dire  que  cette  médication  est  rationnelle,  et  qu'on  administre  ainsi  les 
agents  médicamenteux  dans  ces  conditions  de  combinaison  intime  avec 
une  substance  organique  qui  paraît  être  une  circonstance  favorable  à 
leur  assimilation. 

Enfin  je  vous  parlerai  encore  des  succès  que  M.  Amédée  Latour  a  ob- 
tenus de  l'emploi  du  sel  marin  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Cet  au- 
teur a  rapporté  en  faveur  de  cette  méthode  des  faits  intéressants  qu'il 
aurait,  dit-il,  pu  multiplier  encore.  Le  traitement  est  des  plus  simples  :  il 
consiste  à  faire  prendre  au  malade  de  2  à  10  grammes  de  chlorure 
de  sodium  mêlés  à  du  lait,  à  du  bouillon  ou  même  aux  aliments  solides. 
Je  n'ai  guère  prescrit  aucune  de  ces  médications  qu'aux  malades  qui  ne 
pouvaient  pas  supporter  l'huile  de  morue,  et  ne  les  ayant  jamais  em- 
ployées seules,  je  ne  possède  pas  de  données  suffisantes  pour  émettre 
sur  leur  valeur  une  opinion  personnelle. 

Le  suc  de  cresson,  qui  jouit  depuis  longtemps  d'une  réputation  popu- 
laire, est,  comme  l'huile  de  morue,  un  modificateur  de  la  nutrition  ; 
comme  t;lle  il  renferme  du  soufre  et  de  l'iode.  Il  n\e  paraît  surtout  con- 
venir chez  les  individus  lymphatiques  et  herpéticjues.  Pour  préparer  ce 
médicament,  le  mieux  est  de  faire  piler  dans  un  mortier  de  marbre  une 
botte  de  cresson  nettoyée  et  lavée,  et  d(*  passer  le  suc  ainsi  obtenu  à  lia- 
vers  un  linge  fin.  Dans  les  pharmacies,  on  le  filtre  à  travers  du  papier; 
celte  opération  exige  un  temps  très-long  pendant  lequel  Ir  jus  s'altèn» 
quelquefois. 

On  en  fait  prendre  tous  les  matins  à  jeun  de  120  à  150  grammes,  et 
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aussitôt  après  je  prescris  en  général,  pour  le  mieux  faire  digérer,  une 
cuillerée  de  sirop  de  quinquina  ou  d'écorce  d'oranges  amères.  iM.  Gen- 
drin  donne  du  vin  antiscorbutique  dans  la  même  intention. 

Si  les  malades  ne  peuvent  le  supporter,  je- leur  fais  manger  du  cresson 
avec  leur  viande,  quelquefois  haché  menu  et  assaisonné  d'huile  d'olives, 
à  laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes  de  suc  de  citron.  D'autres  fois 
enfin,  pour  varier,  on  peut  faire  cuire  le  cresson  comme  des  épinards, 
mais  il  vaudra  mieux  ne  pas  Taltérer  par  la  cuisson,  quand  les  malades 
pourront  le  supporter  d'une  autre  manière. 

Dans  ces  derniers  temps,  il  s'est  fait  beaucoup  de  bruit  autour  d'un 
médicament  qui  n'a  pas  donné  les  résultats  qu'en  espérait  et  qu'annon- 
çait son  inventeur  ;  c'est  l'hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux.  Plu- 
sieurs médecins  l'ont  expérimenté  sur  une  gi^ande  éclielle  et  afiirment 
n'en  avoir  obtenu  aucun  résultat;  d'autres  croient  avoir  vu  sous  son  in- 
lluence  les  fonctions  digestives  devenir  plus  actives,  quelques  modifica- 
tions avantageuses  apparaître  dans  l'état  des  malades.  Il  ressort  de  ceiW. 
divergence  d'opinions  que  ce  n'est  pas  un  médicament  doué  d'une  très- 
grande  puissance,  et  qu'il  convient  de  le  soumettre  à  de  nouvelles  expé- 
rimentations. Dans  une  maladie  d'aussi  longue  durée  et  dans  laquelle 
l'organisme  Unit  par  se  blaser  sur  l'action  des  modificateurs  auxquels 
on  le  soumet,  nous  sommes  heureux  cependant  d'avoir  à  notre  disposi- 
tion des  succédanés  même  imparfaits  qui  remplissent  les  intervalles 
pendant  lesquels  on  est  obligé  de  suspendre  les  médications  plus  ac- 
tives. D'ailleurs,  puis(|u'un  des  modes  de  guérison  du  tubercule  est  sa 
transformation  en  un  agrégat  minéral  dans  lequel  domine  le  phosphate 
de  soude  et  de  chaux,  il  n'est  pas  absurde  de  chercher  à  fournir  à  l'or- 
ganisme les  éléments  de  celte  transformation. 

Pour  vous  montrer  avec  quelle  réserve  il  faut  conclure  quand  il  s'aiiit 
d'apprécier  l'action  d'un  moyen  thérapeuti(|U(',  permettez-moi  de  vous 
citer  un  fait  qui  s'est  passé  récemuH'nt  sous  mes  yeux.  Un  jcuiïe  homme 
avait  été  pris,  il  y  a  dix-huit  njois,  de  toux,  d'hémoptysie,  et  1  on  avait 
trouvé  au  sommet  d'un  des  poumons  quel(|u<*s  signes  très-limites  de  lu- 
berculisation  qui  n'avaient  pas,  du  reste,  été  aj)préci(;'s  di;  la  même  ma- 
nière par  tous  les  médecins  (|u'il  avait  consultés.  Au  bout  de  quel(|ues 
mois,  il  prend  l'hypophosphite,  mais  en  même  temps  il  reforme  son  ré- 
gime, il  renonce  au  tabac  dont  il  abusait,  les  accidents  se  calment,  et 
depuis  un  an  il  peut  être  considéré  conmie  guéri.  Sa  fennne  tombe  ma- 
lade à  son  tour,  mais  chez  elle  la  maladie  prescrite  une  telle  gravité,  (jue 
plusieurs  médcicins  éminenls  la  dédan^nt  menacée  d'une  mort  pn>- 
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chaiutî.  Je  voulus  tenter  l'hypophosphite,  tout  en  lui  donnant  de  l'huile 
de  moioie  et  la  soumettant  ii  Tapplicalion  d'un  cautère.  Je  réclamai  le 
concours  de  l'inventeur  qui  vint,  et  prescrivit  une  petite  dose  d'hypo- 
phosphile;  mais  quelques  jours  après,  il  m'écrivit  une  lettre  dans  la- 
quelle il  déclaiiiit  que,  la  malade  étant  perdue,  riiypophosphitc  ne  pou- 
vîiit  lui  être  d'aucune  utilité  et  qu'il  voulait  me  laisser  tout  entière  la 
responsabilité  de  l'événement  fatal.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que 
j'adressai  à  cette  étrange  épître  la  réponse  qu'elle  méritait;  l'hypophos- 
phite, que  la  malade  prenait  depuis  six  à  sept  jours,  fut  laissé  de  coté,  et 
je  m'en  tins  aux  autres  moyens.  Cependant  le  cautère  commençait  à 
su|)j)urer,  et  huit  jours  après  qu'on  avait  cessé  l'emploi  de  l'hypophos- 
phite, un  mieux  sensible  se  déclara;  quelques  mois  plus  tard^  la  malade 
ne  toussait  plus;  elle  accoucha  heureusement  et  se  rétablit  franchement 
après  ses  couches.  Je  l'ai  vue  pendant  plusieurs  mois  encore  avec  toutes 
les  apparences  de  la  santé.  Malheureusement,  l'hiver  suivant,  dans  un 
voyage  qu'elle  lit  à  Venise,  elle  contracta  une  pneumonie  aux  suites  de 
laquelle  elle  succomba. 

Eh  bien,  messieurs,  (|ue  cette  dame  ait  continué  à  prendre  l'hypo 
phosphite,  nous  aurions  été  tenté  de  lui  faire  les  honneurs  de  cette  amé- 
lioration qui  coïncidait  avec  son  administration.  Experimentum  difficile^ 
judicium  periailosum . 

L'utilité  de  l'iode  dans  la  scrofule  a  conduit  à  l'employer  dans  la  tu- 
berculisation  pulmonaire,  et,  dans  ces  dernières  années,  on  a  beaucoup 
vanté  les  fumigations  iodées,  pour  lesquelles  on  a  imaginé  des  appareils 
spéciaux.  Je  les  ai  souvent  prescrites,  mais  je  n*ai  pas  constaté  les  résul- 
tats annoncés  et  je  ne  les  emploie  que  très-rarement  aujourd'hui;  quand 
elles  ne  sont  pas  maniées  avec  la  plus  grande  prudence,  elles  irritent 
les  organes  respiratoires,  elles  peuvent  favoriser  les  hémoptysies;  peut- 
être  pourront-elles  rendre  quelques  services  dans  la  forme  scrofuleuse, 
dans  ces  cas  où,  sans  réaction  vive  autour  des  novaux  tuberculeux,  il 
existe  im  état  d'engorgement  chronique  du  parenchyme  pulmonaire. 
Si  jamais  vous  croyez  dc^voir  les  prescrire,  le  meilleur  et  le  plus  simple 
des  appareils  est  celui  que  recommandait  Chomel.  On  fait  mettre  2  ou 
3  grammes  diode  dans  un  petit  vase,  un  verre  à  ventouse  |)ar  exemple, 
qu'on  bouche  avec  un  morceau  de  parchemin  percé  de  petits  trous  à 
l'aide  d'une  épingle;  on  lixe  autour  du  col  du  vase  un  manchon  de  gros 
papi(M'  dont  on  replie  l'extrémité  supérieure  dans  l'intervalle  des  fumi- 
gations. Celles-ci  se  font  en  plaçant  la  bouche  au-dessus  de  l'ouverture 
du  uKinchon  et  respirant  sans  efl'ort  pendant  deux  ou  trois  minutes.  On 
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peut  augmenter  graduellement  la  durée  jusqu'à  huit  ou  dix  minutes,  si 
elles  sont  bien  supportées,  et  les  répéter  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Do 
cette  manière,  la  vapeur  iodée  arrive  au  poumon  très-divisée,  mêlée  à 
une  très-grande  quantité  d'air  dont  on  pourra  encore  augmenter  la  pro- 
portion en  éloignant  la  bouche  de  l'ouverture  du  manchon.  Outre  l'avan- 
tage de  sa  simplicité,  ce  procédé  de  Chomel  me  paraît  infiniment  préfé- 
rable à  toutes  les  pipes  et  autres  engins  plus  ou  moins  ingénieux  qu'on 
a  imaginés  pour  cet  effet  (1). 

L'iodurc  de  potassium  est  plus  souvent  mis  en  usage,  on  l'a  incorpore 
dans  un  corps  gras,  dans  du  beurre,  par  exemple;  on  l'a  fait  prendre  en 
solution  dans  un  sirop  tonique.  Pour  ma  part,  je  ne  l'emploie  guère  que 
dans  les  cas  où  l'huile  de  foie  de  morue  n'est  plus  supportée,  je  le  donne 
alors  en  pilules  mêlé  à  de  l'extrait  de  quincjuina  au  commencement  des 
repas  et  toujours  à  petite  dose  (20  à  25  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures),  ou  bien  je  le  dissous  dans  un  mélange  de  sirop  de  rai- 
fort, de  sirop  d'écorcc  d'oranges  amères  et  de  sirop  de  quinquina.  Il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  l'action  de  l'iode  ;  comme  le  soufre,  c'est  un  exci- 
tant, il  stimule  la  circulation  capillaire,  l'action  nutritive,  et  par  cela 
même  peut  les  ramener  au  type  normal  quand  elles  sont  déviées  ou  alan- 
guies;  aussi  faut-il  procéder  avec  mesure  dans  cette  stimulation,  il  faut 
se  donner  de  garde  de  dépasser  le  degré  nécessaire,  car,  messieurs,  et  je 
vous  le  répéterai  à  satiété,  pas  de  formule  banale,  l'art  consiste  à  appro- 
prier h»s  nuances  des  actions  thérapeutiques  aux  nuances  infiniment 
variables  des  indications. 

J'ai  vu  l'iodure  de  potassium  prescrit  chez  des  tuberculeux  à  plus 
forte  dose  produire  de  la  diarrhée  et  amener  un  état  de  saturation  carac- 


(1)  Le  docteur  Cook  a  proposé  flans  la  période  de  ramollissement,  quand  l'expecto- 
ration est  très-abondante  et  puriforme,  des  inhalations  d'acide  phénique  pur  (acide  car- 
bolique).  On  verse  ^  ou  5  ^^outtes  de  cet  acide  sur  des  petits  frajrments  de  pierre  ponce 
contenus  dans  un  flacon  à  deux  tubulures.  L'inhalateur  anj^dais  de  Marson  est  très- 
commode  pour  cet  objet.  On  place  dans  la  ca\ité  du  bouchon  un  petit  sac  de  j,M7.e  ren- 
fermant les  fragments  de  pierre  p(mce,  et  en  versant  de  l'eau  bouillante  dans  le  fond 
du  récipient,  l'air  inhalé  se  charfre  de  vapeur  d'eau  avant  de  s'imprégner  d'acide 
phénique. 

J'ai  prescrit  dernièrement  ces  inhalations  à  une  jeune  phthisique,  elles  étaient 
répétées  trois  fois  par  jour,  cinq  à  dix  minutes  chaque  fois,  d'après  le  conseil  du  docteur 
Lagravc  qui  soignait  avec  moi  cette  malade.  Je  faisais  ajouter  à  l'acide  carbolique  une 
égale  quantité  d'acide  thymique,  qui  joint  à  ses  propriétés  antiseptiques  une  odeur 
très-agréable.  La  malade  fait  ces  fumigations  avec  plaisir  et  parait  en  éprouver  quel- 
que soulagement. 

Elles  seraient  surtout  indiquées  dans  les  cas  où  l'expectoration  devient  fétide. 
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térisé  par  des  phénomènes  d'excitation  générale,  par  une  irritation 
gastro-intestinale  et  par  une  rougeur  presque  scarlatineuse  et  une 
sécheresse  extrême  de  la  gorge  et  de  la  langue. 

L'arsenic,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  à  propos  des  eaux  de  la  Bour- 
houle,  a  été  également  essayé  dans  le  traitement  de  la  phthisie;  vous 
savez  qu'en  petite  quantité  il  semble  favoriser  l'action  respiratoire. 
L'arsenic  déjà  préconisé  par  Dioscoride  a  été  remis  en  honneur  par 
M.  le  professeur  Trousseau  qui  le  prescrit  en  pilules  et  en  fumigations; 
il  fait  fumer  des  cigarettes  en  papier  non  collé  dont  chacune  renferme 
5  centigrammes  d'arséniate  de  soude.  M.  Trousseau  n'en  a  pas  obtenu 
d'effets  curatifs ,  mais  une  amélioration  passagère ,  tandis  qu'il  en  a 
reconnu  l'efficacité  dans  différentes  formes  de  laryngites,  de  bronchites 
chroniques  et  d'asthme.  Je  serais  plus  disposé  à  prescrire  les  fumiga- 
tions arsenicales  dans  les  cas  où  cette  dernière  affection  vient  compli- 
([uer  la  phthisie  ou  dans  les  cas,  qui  ne  sont  pas  très-rares,  où  l'élément 
calarrbal  est  hors  de  proportion  avec  l'incitation  produite  par  la  pré- 
sence de  tubercules  et  acquiert  une  prédominance  marquée,  principale- 
ment s'il  s'agit  d'une  laryngite  chronique,  et  si  l'influence  combinée 
de  la  diathèse  herpétique  a  pu  concourir  à  son  développement.  La 
manière  la  plus  commode  d'administrer  l'arsenic  est  de  le  prescrire  soit 
sous  forme  de  granules  renfermant  chacun  un  milligranmie  d'arséniate, 
soit  en  solution.  On  peut  employer  la  liqueur  de  FowUir  ou  une  solu- 
tion d'arséniate  de  soude  au  centième.  On  en  donne  de  U  à  16  gouttes 
par  jour,  2  à  8  des  granules.  Ce  médicament  est  mieux  supporté  quand 
on  le  prend  immédiatement  avant  les  repas.  11  provoque  quelquefois 
des  phénomènes  dyspeptiques  qui  forcent  à  l'interrompre. 

Tels  sont  les  principaux  modiiicateirs  internes  qu'on  a  mis  en 
usage  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Il  me  reste  à  vous  parler  des 
moyens  externes  à  l'aide  desquels  on  a  cherché  à  entraver  le  travail 
morbide. 

Les  révulsifs  cutanés  ont  de  tout  temps  été  mis  en  usage,  ils  répondent 
à  une  indication  fondamentale  de  la  phthisie  :  prévenir  ou  combattre  la 
fluxion  puhnonaire  (jui  précède  ou  accompagne  la  production  hétéro- 
morphe.  S'il  ne  s'agit  que  d'une  de  ces  congestions  passagères  et  dif- 
fuses chez  les  tuberculeux,  l'huile  de  eroton  en  fera  justice,  (|uelquefois 
même  l'application  répétée  de  sinapismes  suffira;  vous  préférerez  le 
vésicatoire  si  le  mouvement  eoufiestif  est  plus  actif,  plus  |)r()f()n(l,  dans 
les  bronchites  aiguës,  ou  dans  les  recrudescences  du  ealarrhc  elironiciue 
(|ui  accompagne  les  tubercules,  surtout  s'il   y   a  en  même  temps   une 
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pleuralgie  persistante,  à  plus  forte  raison  dans  la  pneumonie  tubercu- 
leuse. 

Si  le  travail  congestif  est  circonscrit,  et  qu'il  tende  à  la  chronicité, 
les  cautères  sont  indiqués;  vous  les  placerez  dans  le  voisinage  du  point 
malade.  S'il  occupe  le  sommet  du  poumon,  et  que  vous  ayez  affaire  à 
des  femmes,  elles  opposeront  une  très-grande  résistance  à  l'emploi 
d'un  moyen  qui  laisse  sur  la  peau  des  cicatrices  désagréables  ;  si  vous 
ne  pouvez  parvenir  à  vaincre  leur  répugnance,  vous  pourrez  appliqu(*r 
le  cautère  dans  la  région  sous-axillaire,  là  au  moins  la  cicîitrice  sera 
cachée  par  le  bras.  Suivant  que  vous  voudrez  produire  une  action 
révulsive  plus  vive  ou  plus  soutenue,  vous  renouvellerez  l'application 
du  cautère  ou  vous  l'entretiendrez  une  fois  établi.  Beaucoup  de  méde- 
cins le  font  appliquer  sur  le  bras  ou  sur  la  cuisse,  mais  je  crois  qu'il  y 
a  grand  avantage  à  le  rapprocher  du  siège  du  mal  :  telle  était  aussi 
l'opinion  de  Chomel.  Je  n'ai  prescrit  des  exutoires  sur  le  membre  (jue 
dans  une  seule  condition,  chez  des  sujets  qui  me  paraissaient  menacés 
de  tuberculisation  et  pour  lesquels  chaque  hiver  ramenait  une  longue 
série  de  rhumes.  J'ai  quelquefois  essayé  de  prévenir  la  fluxion  sur  la 
muqueuse  respiratoire  en  établissant  un  foyer  d'irritation  extérieur, 
chez  ceux  surtout  qui  avaient  présenté  des  manifestations  herpétiques. 
J'ai  eu  l'occasion  de  vous  citer  des  faits  qui  prouvent  que  cette  pratique 
peut  être  utile,  rtais  je  crois  qu'il  ne  faut  y  recourir  qu'exceptionni^lle- 
ment,  et  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  l'hygiène,  la  gjninastiqui^ 
rhydrothérapie,  les  reconstituants,  amèneront  le  même  résultat  d'iuK» 
manière  plus  sûre  et  préférable  sous  tous  les  rapports. 

Si,  coinine  mojen  préventif,  je  crois  devoir  restreindre  beaucoup 
l'emploi  des  révulsifs,  il  n'en  ^l  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  eoni- 
balln'  une  fluxion  interne;  comme  j('  vous  le  disais  en  commençant  ces 
lerons,  il  n'est  pas  toujoui's  possible  de  délruin»,  d'annihiler  Tact  ion 
morbide,  mais  on  |)('ul  souvent  la  déplaeiîr  ou  l'alTaiblir  en  la  divisant, 
en  l'éparpillant  pour  ainsi  dire  sur  plusieurs  points  à  la  fois. 

Je  vais  passer  maintenant  très-rapidement  en  revue  les  différents 
troubles  fonctionnels  (jui  constituent  l'expression  symptomati(iue  de  la 
phlhisie,  et  indiciucr  en  (pielques  mots  les  difTérents  moyens  qu'il  con- 
vient de  leur  op[)o.ier.  Ce  sujrt  (emporterait  assurément  do  longs  et 
intéressants  détails,  mais,  ne  pouvant  y  consacrer  que  le  peu  de  teinj)s 
qui  nous  reste,  je  serai  forcé  de  ne  vous  en  présenter  (|u'un  abr(''p:e 
Irès-succincl.  Disons  d'abord  quelques  mots  du  traitement  de  la  phthisie 
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Je  VOUS  l'ai  dit,  messieurs,  c'est  une  lutte  presque  sans  espoir,  et 
cependant  j'ai  vu  plusieurs  fois  des  malades  guérir  après  m'avoir  pré- 
senté les  symptômes  de  cette  affection.  Je  m'en  rappelle  un  entre 
autres,  qui  m'inspirait  des  craintes  d'autant  plus  vives  que  ses  deux 
sœurs  avaient  déjà  succombé  à  cette  maladie.  Sans  doute,  il  est  infini- 
ment probable  que  mon  diagnostic  dans  ce  cas,  posé  d'ailleurs  avec  une 
grande  réser\'e,  n'avait  pas  rencontré  la  vérité;  c'est  l'interprétation  à 
laquelle  je  me  suis  arrêté.  Quoi  (ju'il  en  soit,  cela  ne  doit  pas  vous  em- 
pêcher de  lutter,  la  phthisie  aiguë  peut  aboutir  à  la  fonne  chronique. 
Pourquoi  ne  pourrait-elle  pas  s'arrêter  après  une  première  éruption 
granuleuse? 

La  bronchite  joue  dans  la  phthisie  aiguë  un  rôle  considérable.  Elle 
prend  souvent  le  caractère  capillaire  et  se  complique  d'emphysème.  Les 
malades  succombent  alors  à  une  asphyxie  dans  laquelle  les  lésions 
inflammatoires  ont  une  plus  grande  part  que  les  lésions  tuberculeuses. 
Aussi,  dans  ce  cas,  l'ipécacuanha  à  dose  vomitive  et  une  révulsion  éner- 
gique procurent  quelquefois  un  soulagement  considérable.  Aces  moyens 
j'ajoute  le  plus  souvent  le  sulfate  do  quinine  :  c'est  un  puissant  modifi- 
cateur de  cette  asthénie  nerveuse  (jui  semble,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  la  condition  pathogénique  des  ciitarrhes  suffocants  et  qui  se 
manifeste  à  la  fois  par  des  congestions  pulmonaires  et  par  de  la  tym- 
panite. 

Dans  ces  catarrhes  suffocants,  comme  dans  les  broncho-pneumonies 
de  l'enfance  et  dans  ceilaines  formes  de  pneumonies  catarrhales  des 
vieillards,  le  sulfate  de  quinine  est  spuvent  un  puissant  moyen  d'apaiser 
les  troubles  circulatoires,  et  de  régulariser  l'action  nerveuse  qui  tient 
sous  s»  dépendance  les  actes  nutritifs  et  est  la  condition  de  leur  retour 
au  type  normal,  quand  ils  en  sont  déviés. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  j'ai  vu  quelquefois  guérir  des  ma- 
lades que  je  croyais  atteints  de  phthisie  aiguë  et  dont  le  diagnostic  est 
resté  douteux  parle  fait  même  de  la  guérison.  Mais  j'ai  vu  aussi  quel- 
quefois, chez  des  tuberculeux  incontestables,  des  congestions  aiguës  des 
bronches  et  des  poumons  guéries  par  cette  médication. 

Quand  la  faiblesse  du  malade  peut  faire  craindre  l'action  dépressive 
des  voniilifs,  dont  l'engouemml  drs  broiK  lies  semble  cependant  rendre 
l'emploi  nm'ssaiie,  on  administre,  ininiédiat<Mnent  après  et  quelquefois 
même  avant,  des  alcooliques  à  l'intéiieur,  en  même  temps  (|u'on  cher- 
che à  réveiller  l'action  nerveuse  par  l'application  de  sinapismes  sur  la 
périphérie. 
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Je  VOUS  ai  déjà  parlé  du  régime  dans  cette  forme  redoutable  de  la 
phthisie.  Au  début,  diète  lactée,  bouillons  de  poulet  ou  de  grenouilles, 
décoction  de  lichen,  boissons  mucilagineuses;  plus  tard  vous  permet- 
trez du  bouillon  de  bœuf  ou  même  des  potages,  si  les  forces  s'affaissent 
et  si  l'extrême  intensité  de  Tétat  fébrile  n'y  met  pas  obstacle.  Comme 
médicament,  je  prescris  dans  ce  cas  1  à  /i  grammes  dalcoolature  d'aconit, 
auquel  j'ajoute  quelquefois  du  sirop  diacode  s'il  y  a  de  la  diarrhée,  pré- 
férant toutefois  combattre  celle-ci  par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  l'eau 
de  riz  et  les  lavements  amidonnés.  Si  la  fièvre  se  montre  sous  une  forme 
rémittente,  je  donne  le  sulfate  de  quinine  ;  j'oppose  le  quinquina  seul 
ou  additionné  de  musc  aux  manifestations  adynamiques  ou  ataxo-ady- 
naniiqucs  communes  dans  cette  affection. 

Telles  sont,  messieurs,  les  tristes  ressources  que  j'avais  à  vous  pré- 
sent(îr  et  qui  se  groupent  autour  des  indications  suivantes  :  modérer 
l'état  fébrile,  combattre  la  congestion  pulmonaire  et  les  autres  mouve- 
ments lluxionnaires  qui  surviennent  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
soutenir  et  régulariser  l'action  vitale  quand  elle  défaille  ou  se  dévie; 
mettre  le  régime  en  rapport  avec  ces  diverses  conditions  ;  je  crois  que 
ce  sont  là  les  points  essentiels  vers  lesquels  doivent  se  diriger  nos 
efforts. 

Ckloro.  anéînie.  —  Parmi  les  accidents  constitutionnels  qui  précèdent 
ou  accompagnent  la  phthisie,  nous  avons  signalé  l'anémie.  Avec  les 
reconstituants  hygiéniques,  le  fer,  vous  le  savez,  a  toujours  été  regardé 
comme  un  des  plus  puissants  moyens  de  ramener  à  leur  type  normal 
les  actes  nutritifs  ;  d'une  autre  part,  plusieurs  médecins,  à  la  tête  desquels 
je  citerai  M.  le  professeur  Trousseau,  ont  signalé  les  dangers  que  les 
préparations  martiales  peuvent  avoir  chez  les  phthisicjues.  On  a  beau- 
coup exagéré  sur  ce  point  la  pensée  de  cet  éniinent  professeur;   ces 
jours-ci  même,  j'ai  recueilli  de  sa  bouche  son  opinion  sur  ce  sujet,  et  la 
mienne  y  est  entièrement  conforme.  Chez  les  sujets  fébricitants  ou  très- 
excitables,  disposés  à  des  niouvements  congestifs  vers  la  face  ou  vers  la 
poitrine,  à  plus  forte  raison  chez  ceux  qui  ont  eu  des  héinoptysies  abon- 
dantes et  répétées,  il  faut  se  délier  du  fer  (1)  ;  mais  chez  les  sujets  sero- 
nt )  ()uoi(|iie    les   ftTrugincux   me   semblent  en  général   contre-indiqucs   chez   les 
liémoptoiques,  l'usage  interne  du  perchlorurc  de  fer  a  été  préconisé  eouime  un  hémo- 
statique efficace  dans  l'hémoptysie.  Il  a  pris  rang  dans  la  médecine  usuelle  à  ce  litre, 
et  on  lui  a  attribué'  un  grand  nombre  de  succès. 

Dans  un  accident  qui  presque  toujours  s'arrête  spontanément,  il  est  très-diriicile  de 
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Fièvre.  —  Bien  que  symptomatique,  la  fièvre  peut  être  comiiattue  ou 
modérée,  surtout  si  elle  dépasse  en  intensité  et  en  durée  Tincitation  qui 
la  produit.  Si  elle  dépend  surtout  de  Texcitabilité  du  sujet,  vous  prescri- 
rez quelquefois  avec  avantage  Talcoolature  d^aconit  à  la  dose  de  3  à 
h  grammes,  Teau  de  laurieiH^rise  mêlée  avec  de  Teau  de  fleur  d'o- 
ranger. Si,  au  contraire,  elle  vous  paraît  résulter  de  l'inflammation  déve- 
loppée autour  des  productions  hétéromorphes,  c'est  à  celle-ci  que  vous 
devez  vous  adresser  ;  les  vésicatoires  ou  les  cautères  seront  souvent 
lalors  les  meilleurs  des  fébrifuges. 

Si  la  fièvre  présente  des  rémissions  et  à  plus  forte  raison  des  inter- 
mittences bien  dessinées,  il  faut  donner  le  sulfate  de  quinine.  Chez  les 
sujets  très-nerveux,  on  a  supposé  que  le  valérianate  de  quinine  était 
préférable  ;  je  lai  souvent  prescrit  sans  être  édifié  sur  son  action  spé- 
ciale qui  se  perd  dans  les  propriétés  générales  du  sel  quinique. 

Quoique  le  quinquina  ait  été  considéré  comme  spécialement  efficace 
dans  les  maladies  causées  par  les  miasmes  des  marais,  il  est,  comme  on 
a  dit,  un  antipériodique  et  réussit  quelquefois  aussi  dans  des  affections 
périodiques  d'une  autre  origine.  Chez  les  tuberculeux  qui  ont  l'esto- 
mac délicat,  et  sont  disposés  à  ladian*hée,  je  l'associe  au  sous-nitrate 
de  bismuth  et,  grâce  à  cette  addition,  je  l'ai  souvent  fait  tolérer  par  des 
estomacs  qui  ne  pouvaient  plus  le  supporter.  Enfin,  si  l'intestin  était 
dans  un  état  qui  ne  permît  pas  de  lui  confier  ce  médicament,  on  l'in- 
corpore à  de  la  graisse  cl  on  l'applique  sous  les  aisselles  ou  sur  les 
l*égions  inguinales. 

Chez  les  sujets  qui  ont  été  longtemps  soumis  à  l'intoxication  palustre, 
il  n'est  pas  très-rare  que  les  états  morbides  dont  ils  sont  ultérieurement 
Uffectés  tendent  à  revêtir  la  forme  intcrniiltcnte:  cotlc  influence  peut  se 
manifcîster  chez  les  phlhisiques.  Le  quinquina  fait  quelquefois  taire  le 
mouvement  fébrile,  s'il  est  superficiel  en  (luelcpie  sorte,  et  si  la  lésion 
dont  le  poumon  est  le  siège  en  est  plutôt  l'occiision  que  la  cause  efli- 
ciente;  mais  si  l'on  a  affaire  à  la  fièvTe  hectique,  l'interinittenre  qui  s'y 
ajoute  n'en  est  qu'une  modalité  extérieure  et  le  fébrifuge  échoue  le  plus 
souvent,  ou  s'il  suspend  momentanément  les  accès,  ceux-ci  ne  tardent 
pas  à  se  reproduire,  et  même  après  leur  suspension  l'état  fébrile  con- 
tinu persiste  ordinairement. 

Dyspepsie.  —  Je  vous  ai  dit  combien  il  était  important  de  maintenir 
la  nutrition,  et  par  conséquent  les  fonctions  digestives,  dans  de  bonnes 
conditions  ;  c'est  là  un  des  points  les  plus  importants  du  traitement  de 
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la  phthisie.  l^our  comballre  la  dyspepsie,  Thygiène  doit  être  placée  en 
première  ligne.  Comme  adjuvants,  vous  prescrirez  les  amers  pris  avant 
les  repas  ;  s'il  y  a  tendance  à  la  diarrhée,  le  Colombo  sera  préféré 
(4  grammes  dans  un  1/2  litre  d'eau,  en  prendre  deux  petites  tasses 
par  jour).  Dans  le  cas  contraire,  conseillez  la  macération  d'un  gramme 
de  quassia  amara  et  de  25  centigrammes  de  rhubarbe  dans  un  verre 
d'eau  froide,  dont  vous  ferez  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures 
deux  à  trois  verres  h  vin  de  Bordeaux.  Le  vin  de  quinquina  au  malaga, 
au  madère  ou  au  bordeaux  blanc,  si  on  craint  l'effet  excitant  des  deux 
premiers,  est  encore  au  même  titre  d'un  très-bon  usage;  on  le  prend  im- 
médiatement avant  le  repas  ou  après  la  soupe,  à  la  dose  d*une  à  deux 
cuillerées.  Souvent  les  vins  toniques  sont  mieux  tolérés  après  ou  pen- 
dant les  repas  que  quand  on  les  confie  h  l'estomac  vide,  si  celui-ci  est 
très-excitable. 

On  pourra  encore  conseiller  les  vins  de  gentiane,  de  colombo,  la 
teinture  de  noix  vomique;  celle  de  fève  de  Saint-Ignace  dont  la  teinture 
de  Reaumé  nous  offre  une  formule  commode,  délayée  dans  des  infusions 
amères  ou  aromatiques  comme  celh^s  de  germandrée,  de  camomille,  de 
feuilles  vertes  d'oranger. 

Les  amers  stimulent  l'appétit  et  tonifient  l'estomac.  Si  les  digestions 
restent  laborieuses,  et  donnent  lieu  à  un  sentiment  de  pesfinleur,  de  dou- 
leur, ou  h  de  la  flatulence,  la  pepsine  m'a  été  plusieurs  fois  utile  ;  je  l'ai 
vue  réussir  dans  des  gastralgies  chlorotiques  où  le  fer  était  mal  sup- 
porté. Vous  vous  trouverez  très-bien  encore  dans  ce  cas  des  eaux  diges- 
lives,  telles  que  celles  de  Soultzmalt,  de  Condillac,  de  Vais  (  Saint- 
Jean),  de  Renaison,  de  Pougues,  de  Saint-Galmier;  plus  rarement  j'ai 
donné  des  eaux  de  Vichy,  que  je  ne  conseille  guère  que  dans  les  cas 
de  complications  hépatiques,  ou  comme  correctif  des  Eaux-Bonnes 
chez  les  sujets  disposés  aux  troubles  de  la  sécrétion  biliaire. 

Toux.  —  La  toux  est  symplomatique  ;  cependant,  comme  tous  les  au- 
tres symptômes,  elle  peut  devenir  plus  intense  par  l'excitabilité  exces- 
sive des  organes  respiratoires.  L'opium  est  le  béchique  par  excellence  ; 
non-seulement  il  modère  l'irritabilité  de  la  membrane  muqueuse,  mais 
il  diminue  son  action  sécrétoire  dont  les  produits  provoquent  le 
besoin  de  tousser.  En  revers  à  ces  avanUiges,  il  a  l'inconvénient  d'affai- 
blir l'activité  gastrique,  de  diminuer  l'appétit  et  de  provoquer  les 
sueurs,  et  ne  convient  pa^tjuand  il  y  a  un  éUit  dyspeptique  très-pro- 
noncé. 

La  codéine  est  moins  calmante,  mais  en  général  elle  trouble  moins 
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les  foiiclious  digeslives,  quoique  certains  estomacs  ne  puissent  la  sup- 
porter ;  je  la  prescris  souvent  sous  celte  forme  : 

Sirop  de  codéine )    v^     «^  ^«^«,«0 

^.        ,   „        ..  >  aa     60 grammes. 

Sirop  de  fleur  d  oranger ) 

Eau  de  laurier  cerise 5  grammes. 

Dans  les  toux  quinleuses,  spasmodiqucs,  coqueluchoïdes,  on  associe 
avec  avantage  la  belladone  à  Topium.  J'ajoute  ordinairement  une  par- 
lie  de  sirop  de  belladone  à  deux  parties  de  sirop  d'opium  ou  de  codéine 
et  je  les  aromatise  avec  de  l'eau  de  laurier-cerise. 

Les  bromures  interviendront  aussi  dans  certains  cas  avec  avantage 
comme  hypnotiques  et  sédatifs  du  système  nerveux;  soit  seuls,  chez 
ceux  qui  craignent  les  narcotiques,  soit  mêlés  avec  ceux-ci  pour  en 
renforcer  l'action. 

J'emploie  quelquefois  la  jusquiame  sous  la  foime  suivante  : 

Extrait  d'aconit 2  granunes. 

Extrait  de  jusquiame i  gramme. 

F.  s.  a.  20  pilules.  En  prendre  2  à  4  par  jour. 

Quand  la  toux  est  sèche,  quinteuse,  les  malades  se  trouvent  quelque- 
fois bien  de  l'inspiration  d'un  air  humide  :  on  met  en  évaporation  dans 
la  chambre  qu'ils  habitent  des  infusions  bouillantes  de  plantes  émoUientes 
et  narcotiques.  En  général,  je  préfère  ces  vapeurs  diffuses  aux  inhala- 
tions directes.  Celles-ci  pouiTont  cependant  vous  rendre  des  services, 
à  condition  qu'on  ne  fera  pas  arriver  à  la  fois  dans  les  voies  respira- 
toires une  trop  grande  quantité  de  vapeur  très-chaude.  On  réussit  quel- 
quefois à  modérer  les  quintes  de  toux  en  faisant  prendre  au  malade 
(fuelques  gouttes  de  chloroforme  dans  uu  demi-verre  d'eau  sucrée  ou 
d'infusion  béchique.  Enfin,  il  convient  dans  quelques  cas  d'aider  à  l'ex- 
pectoration par  le  décodé  de  polygala  ou  par  l'ipécacuanha  donné  k  très- 
petites  doses,  et  en  tenant  toujours  grandement  compte  de  l'état  des  or- 
ganes digestifs.  Quand,  au  contraire,  l'expectoration  est  abondante,  vous 
prescrirez  avec  avantage  l'opium  uni  aux  balsamiques  :  je  me  sers  sou- 
vent de  la  formule  suivante  : 

Sirop  de  jusquiame 1 

Sirop  de  Tolu >   îîa  60  grammes. 

Sirop  de  Karabé ; 

Eau  de  laurier-cerise •••     6  grammes. 

On  a  compté  parmi  les  béchiques  les  tisanes  mucilagineuses,  que  les 
malades  ne  doivent  boire  que  dans  la  [mesure  de  leur  soif  ou  pour  cal- 
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mer  le  sentiiueiit  de  sécheresse  et  d'irritation  qu'ils  éprouvent  souvent 
à  la  gorge.  La  tisane  de  lichen  a  l'avantage  d'être  en  même  temps  tonique 
et  légèrement  nutritive  ;  elle  est  par  conséquent  préférable  chez  les  dys- 
peptiques. En  général,  on  emploie  la  seconde  décoction  pour  en  atténuer 
l'amertume,  et  on  peut  en  augmenter  les  propriétés  toniques  en  l'édul- 
corant  avec  le  sirop  de  quinquina.  L'infusion  de  fucus  crispus  est  très- 
mucilagineuse  et  renfenne  des  traces  d'iode,  elle  se  marie  très-bien  au 
sirop  de  Tolu.  La  gomme  arabique  prise  par  fragments,  et  surtout  la 
rouge  qui  est  moins  fade,  suffit  souvent  pour  calmer  ce  sentiment  d'ar- 
deur et  de  titillation  dont  le  pharynx  est  le  siège  ;  je  la  préfère  de  beau- 
coup à  tous  ces  prétendus  bonbons  béchiques  qui  favorisent  la  dyspepsie. 
La  gomme  a  encore  sur  le  sucre  cet  avantage  qu'elle  renferme  une  très- 
notable  proportion  de  matières  azotées  et  fournit  des  éléments  répara- 
teurs. 

Catarrhe.  —  Je  puis  répéter  à  l'occasion  du  catarrhe  ce  que  je  disais 
de  la  toux,  il  est  un  produit  de  la  congestion  bronchique  provoquée 
et  entretenue  par  la  présence  du  tubercule.  Ce  produit  se  mêle  aux  sé- 
crétions des  cavités  accidentelles,  et  peut  par  son  abondance  contribuer 
à  épuiser  le  malade.  Quelquefois  même  l'économie  continue  à  le  four- 
nir par  une  sorte  d'habitude  morbide,  après  que  les  progrès  de  la  tuber- 
culisation  sont  enrayés.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l'action  des  sulfureux 
sur  l'élément  catarrhal  ;  les  résineux  agissent  dans  le  même  sens  :  les 
baumes  de  Tolu,  du  Pérou,  le  goudron,  les  bourgeons  de  sapins  peu- 
vent être  mis  en  usage  sous  différentes  fonnes,  en  pilules,  en  sirops,  en 
infusions,  macérations  ou  fumigations.  11  suffit  le  plus  souvent  pour  ces 
dernières  de  les  faire  à  froid  en  mettant  pendant  la  nuit  du  goudron  en 
évaporation  près  du  lit  du  malade  ;  on  peut  mêler  des  substances  rési- 
neuses à  l'eau  qui  sert  aux  inhalations.  Enfin,  j'ai  quelquefois  conseillé 
aux  malades  de  faire  bouillir  pendant  quinze  à  vingt  minutes  dans  une 
capsule  chauffée  à  l'aide  d'une  lampe  à  alcool  des  trochisques  composés 
de  2  à  3  grammes  de  cire  jaune,  1  gramme  de  goudron  et  80  centigram- 
mes de  baume  de  Tolu.  Les  pilules  de  Morton  vantées  dans  les  calarrhc^s 
chroniques  ont  pour  principe  actif  des  baumes  résineux  et  du  soufre. 

Dyspnée.  —  La  dyspnée  peut  dépendre  de  causes  très-diverses.  L'obs- 
tacle mécanique  apporté  par  la  lésion  de  l'appareil  respiratoire,  les  pro- 
duits de  sécrétion  morbide,  les  troubles  d'innervation  qui  s'y  ajoutent 
concourent  à  la  développer.  11  faut  déterminer  la  part  qui  appartient  à 
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chacune  de  ces  causes ,  et  dans  presque  tous  les  cas  on  agit  sur  l'élément 
nerveux  qui  en  est  toujours  une  des  conditions  essentielles,  et  souvent  la 
seule  sur  laquelle  nous  ayons  prise.  Aussi  ce  sera  parmi  les  calmants, 
les  antispasmodiques  que  vous  chercherez  presque  toujours  des  secours 
contre  cet  accident,  et  vous  réussirez  d'autant  mieux  que  le  système 
nerveux  y  aura  une  plus  grande  part. 

Le  datura  stramonium  pris  à  l'intérieur  ou  fumé  en  cigarettes  sou- 
lage les  malades  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Si  cette  plante  est  fumée 
dans  une  pipe,  il  vaudra  mieux  se  servirdes  capsules  et  des  tiges  coupées 
en  menus  morceaux,  que  des  feuilles  qui  brûlent  moins  facilement. 
Mais  souvent^  au  bout  d'un  certain  temps,  l'économie  est  blasée  sur  l'ac- 
tion de  ce  médicament,  il  faut  en  employer  d'autres  ;  essayez  alors  de 
l'éther,  du  chloroforme.  Le  mélange  de  deux  parties  de  sirop  d'éther 
et  d'une  partie  d'acide  cyanhydriquo  médicinal  m'a  souvent  rendu  grand 
service  en  pareil  cas. 

Dans  les  formes  asthmatiques,  ou  quand  il  existe  une  complication 
d'emphysème,  on  îijoutera  à  c>es  moyens  les  fumigations  de  papier 
nitré  pondant  les  accès.  On  peut  encore,  à  l'exemple  du  docteur  Pinel,  com- 
biner les  effets  du  nitreavec  ceux  des  calmants,  en  faisant  fumer  des  ci- 
garettes de  papier  non  collé  préalablement  trempé  dans  une  forte  infusion 
de  datura  et  de  belladone  dans  laquelle  on  dissoudra  de  l'azotate  de  po- 
tasse. Beaucoup  d'emphysémateux  se  sont  très-bien  trouvés  de  l'usage 
des  pilules  suivantes  : 

Extrait  de  noix  vomiqiic. .    )    ^      A»r  nA 

Extrait  de  belladone ) 

F.  s.  a.  20  pilules.  —  En  prendre  1  à  3  par  jour. 

J'ai  été  heureux  de  me  rencontrer  dans  crotte  pratique  avec  un  prati- 
cien des  plus  éminents,  M.  le  docteur  Warwinsky  (de  iMoscou)  qui  m'a 
dit  eu  avoir  obtenu  de  très-bons  effets. 

Quelquefois  il  faut  de  toute  iiocessiU'î  favoriser  l'expectoration  :  les 
antimoniauxet  l'ipécacuanha  trouvent  ici  leur  place,  comme  je  vous  l'ai 
dit  ;  il  faudra  cependant  élre  réservé  dans  l'emploi  de  ces  moyens,  et  ne 
pas  amener,  par  exemple,  des  effoils  de  vomissements  chez  des  sujets 
prédisposés  aux  hémoplysies,  à  moins  que  l'indication  ne  devienne  tel- 
lement pressante  qu'il  faille  à  tout  prix  y  satisfaire.  Rappelez-vous,  mes- 
sieurs, (îette  phthisique  atteinte  de  pneumonie  catarrhale,  et  qui  a  été 
rappelée  à  la  vie  par  un  vomitif  au  moment  où  l'asphyxie  et  la  faiblesse 
du  ponisétaientpoiléesàun  tel  degré  qu'on  se  demandait  si  ce  médica- 


DE   LA  TUBBRCULISATION  PULMONAIRE.  503 

ment  serait  supporté,  et  si,  en  provoquant  une  syncope,  il  ne  hâterait 
pas  une  terminaison  qui  semblait  inévitable. 

J'ai  essayé  de  faire  fumer  à  deux  malades  des  cigarettes  nitrées,  trem- 
pées dans  une  infusion  d'ipécacuanha  additionnée  de  carbonate  d'ammo- 
niaque ;  l'une  nous  a  dit  en  avoir  été  soulagée,  et  l'autre  n'en  avoir 
éprouvé  aucun  effet.  L'ammoniaque  et  les  sels  ammoniacaux  ont  été 
aussi  préconisés  contre  la  dyspnée,  soit  en  applications  sur  le  pharynx, 
soit  en  inspirations,  mêlées  à  de  la  vapeur  d'eau,  soit  en  solution  dans  une 
potion  à  titre  d'expectorant.  Ces  médicaments  chez  les  phthisiques  ne 
doivent  être  maniés  qu'avec  une  extrême  prudence,  et  Ton  doit  se  dé- 
fier de  l'irritation  qu'ils  produisent.  Comme  auxiliaires  puissants  des 
moyens  précédents,  on  emploie  les  révulsifs  cutanés,  les  sinapismes  ap- 
pliqués aux  extrémités  inférieures  ou  sur  la  poitrine,  en  ayant  soin  tou- 
tefois que  le  principe  volatif  de  la  moutarde  ne  puisse  pas  arriver  aux 
bronches,  les  ventouses  sèches,  les  ventouses  du  docteur  Junod,  quand 
on  veut  produire  une  révulsion  très-rapide  et  très-puissante  et  maintenir 
loin  du  poumon  une  quantité  considérable  de  sang.  Les  ligatures  agis- 
sent dans  le  même  sens,  avec  moins  d'énergie,  mais  elles  sont  d'un 
emploi  plus  facile.  On  les  applique  à  l'aide  débandes  pliées  en  double  et 
.serrées  au-dessus  du  genou,  on  les  laisse  en  place  une  demi-heure 
environ,  et  on  les  promène  d'un  membre  à  l'autre. 

Hémoptysie.  —  C'est  encore  à  ces  moyens  révulsifs  que  vous  serez 
forcés  d'avoir  recours  dans  l'hémoptysie.  En  même  temps  vous  impose- 
rez au  malade  un  silence  et  un  repos  absolus  ;  vous  maintiendrez  au- 
tour de  lui  une  température  fraîche  sans  être  froide,  car  si  la  chaleur 
peut  favoriser  la  congestion,  l'impression  du  froid  pourrait  provoquer  la 
toux. 

On  donne  des  boissons  acidulés,  froides  ou  même  un  peu  de  glace 
râpée,  par  petites  doses,  dans  le  cas  où  l'hémorrhagie  est  abondante.  Si 
elle  persiste,  ou  s'il  y  a  en  même  temps  une  grande  excitation  circula- 
toire, et  que  le  malade  ne  soit  pas  débilité,  une  petite  saignée  du  pied  a 
paru  agir  quelquefois  comme  révulsif;  dans  la  plupart  des  cas,  les 
grandes  ventouses  doivent  être  préférées  ;  pour  ma  part,  je  n'ai  jamais 
eu  recours  aux  émissions  sanguines.  Je  ne  les  comprendrais  que  dans 
les  cas  très-rares  où  des  phénomènes  de  congestion  aiguë  avec  un  pouls 
fort  et  développé  accompagnent  l'hémoptysie,  et  surtout  si  elle  est  pré- 
cédée de  la  suppression  brusque  d'un  flux  menstruel  ou  hémorrhoïdal. 
—  Il  n'en  est  pas  de  même  de   la  saignée  préventive  :  ainsi,  chez  des 
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sujets  qui  présentent  une  tendance  pléthorique  ou  une  disposition  aux 
congestions  pulmonaires,  quelques  sangsues  appliquées  à  l'anus  de 
temps  en  temps  peuvent  imprimer  au  mouvement  fluxionnaire  une 
autre  direction  ;  Tindication  en  sera  plus  impérieuse  s'il  y  a  interrup- 
tion d'une  habitude  hémorrhoïdale. 

La  ratanhia,  le  cachou,  Tergot  de  seigle  sont  conseillés  dans  la  plu- 
part des  hémorrhagies  spontanées  ;  j'ai  coutume  de  prescrire  aux  ma- 
lades les  pilules  suivantes  dans  les  cas  d'hémoptysies  : 

if  Extrait  de  ratanhia h  grammes. 

Ergot  de  seigle 3  grammes. 

Poudre  de  digitale 0t^50 

Extrait  de  jusquiame 0    ,25 

Faites  20  pilules.  En  prendre  de  il  à  6  dans  les  tingt-quatrc  heures. 

Je  donne  la  digitale  dans  l'intention  de  ralentir  la  circulation,  et  la 
jusquiame  pour  combattre  la  toux. 

Le  régime  sera  subordonné  à  l'état  des  forces,  à  l'excitation  circula- 
toire et  à  l'abondance  de  l'hémorrhagie.  Si  celle-ci  est  très-considérable 
et  que  Tàge  ou  la  faiblesse  du  malade  contre-indique  une  diète  absolue, 
on  permettra  quelques  aliments  légers,  tels  que  du  lait  glacé,  des  bouil- 
lons froids  ou  de  la  gelée  de  viande.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  faire 
usage  que  d'aliments  froids  et  d'une  digestion  facile. 

Vomissements.  —  Les  vomissements  sont  le  plus  souvent  provoqués 
par  les  quintes  de  toux  ;  on  les  prévient  alors,  si  l'on  parvient  à  suspen- 
dre les  quintes  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  Tingeslion  des 
aliments.  J'y  ai  souvent  réussi  en  faisant  prendre  vingt  à  trente  minutes 
avant  le  repas  une  des  pilules  suivantes  : 

Extrait  de  belladone 08',25 

Extrait  de  quinquina 2  grammes. 

Faites  20  pilules. 

J'ajoute  le  quinquina  pour  atténuer  l'action  dyspeptique  que  les  cal- 
mants produisent  chez  certains  sujets,  et  j'en  augmente  quelquefois  la 
dose. 

On  peut  encore  faire  prendre  quelques  gouttes  de  chloroforme  dans 

un  demi-verre  d'eau  sucrée  au  moment  où  le  besoin  de  tousser  se  fait 
sentir  (1). 

(1)  Voyez  la  leçon  sur  la  toux. 
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Quand  les  crachats  sont  très-visqueux,  quand  surtout  ils  viennent  du 
pharynx  et  de  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais,  les  efforts  que  le 
malade  fait  pour  les  amener  dans  la  bouche  peuvent  provoquer  des 
nausées  et  même  des  vomissements.  Il  faut,  après  les  repas  surtout,  évi- 
ter ces  efforts,  et  pour  favoriser  Texpulsion  de  ces  mucosités,  avaler 
quelques  gorgées  d'un  liquide  béchique. 

Enfin,  les  vomissements  peuvent  être  imputables  à  une  affection  mor- 
bide de  l'estomac,  quelquefois  h  une  affection  congestive  de  sa  mem- 
brane muqueuse,  plus  souvent  h  un  trouble  d'innervation  qu'on  serait 
souvent  tenté  d'attribuer  à  une  action  réflexe  des  filets  pulmonaires  de 
la  dixième  paire  sur  les  filets  gastriques.  Dans  ces  cas,  il  faut  recourir  au 
régime,  aux  eaux  gazeuses,  aux  alcalins  quand  les  sécrétions  de  l'esto- 
mac présentent  un  excès  d'acidité,  au  sous-nitrate  de  bismuth  par  pe- 
tites doses  souvent  répétées.  Depuis  que  j'ai  commencé  ces  leçons,  vous 
m'avez  souvent  vu  arrêter  des  vomissements  dépendant  de  causes  très- 
diverses,  en  appliquant  sur  la  région  épigastrique  un  emplâtre  ainsi 
composé  : 

^  Dinchylon }    ^ 

T,.  ,  .  "  J    2  parties. 

Thenaque )       '^ 

Extrait  de  belladone 1  partie. 

MM.  Bretonneau  et  Trousseau  nous  ont  fait  connaître  l'utilité  bien 
réelle  des  topiques  belladones  pour  combattre  ce  symptôme. 

Diarrhée.  —  Pendant  la  première  période  de  la  phthisie,  la  diarrhée 
peut  dépendre  d'un  état  fluxionnaire  passager  de  la  membrane  mu- 
queuse, et  céder  facilement;  mais  celle  qui  survient  dans  la  dernière  pé- 
riode, comme  symptôme  de  la  fièvre  hectique,  se  rattache  très-souvent 
à  un  travail  ulcératif  de  l'intestin,  et  il  est  beaucoup  plus  difficile  d'en 
triompher  ;  et  si  Ton  parvient  à  la  modérer  ou  à  la  suspendre,  en  général 
elle  ne  tarde  pas  à  reparaître,  à  moins  qu'une  heureuse  révolution  ne 
s'accomplisse  dans  le  cours  de  la  maladie.  Suivant  sa  forme,  son  inten- 
sité, les  symptômes  concomitants,  dans  le  premier  cas,  vous  prescrirez 
un  régime  plus  ou  moins  sévère,  mais  toujours  restreint  dans  un  cer- 
tain choix  d'aliments  que  vous  aurez  indiqués,  des  boissons  tempérantes, 
mucilagineuses,  comme  la*  décoction  de  riz  gommée,  la  macération  de 
pépins  de  coings,  le  sous-nitrate  de  bismuth  seul  ou  additionné  de  car- 
bonate de  chaux  et  d'opium,  des  lavements  émollients  auxquels  on 
ajoutera  du  laudanum  s'il  y  a  des  coliques,  et  si  l'aspect  glaireux  des 
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selles  indique  un  état  congestif  du  gros  intestin.  Il  est  souvent  utile 
alors  de  faire  précéder  le  quart  de  lavement  opiacé  destiné  à  être  gardé, 
d'un  lavement  émollient  qui  nettoie  l'intestin  et  le  débarrasse  des 
matières  qu'il  peut  contenir. 

Ce  que  j'ai  dit  des  contre-indications  de  Topium  se  retrouve  nécessai- 
rement ici;  quelquefois  alors  la  tbériaqueou  lediascordium  sont  mieux 
supportés. 

En  général,  quand  la  langue  est  sale,  quand  il  y  a  des  phénomènes 
dyspeptiques,  et  que  le  régime  aidé  des  émollienls  ne  suffit  pas  pour 
arrêter  la  diarrhée,  je  préfère  le  bismuth,  et  je  fais  boire  en  même  temps 
une  décoction  de  racine  de  Colombo,  amer  doux,  légèrement  astringent 
sans  être  incitant,  et  qui  est  d'un  très-bon  usage  dans  cette  condition. 

Dans  la  diarrhée  hectique,  ces  moyens  sont  souvent  insuffisants, 
lopium  est  alors  presque  toujours  nécessaire.  On  le  donne  en  lavement, 
si  l'on  craint  les  effets  sur  l'estomac,  sans  être  cependant  assuré  de  les 
éviter.  Le  cachou,  le  tannin,  la  ratanhia,  la  quassia  simarouba,  les  sels 
de  plomb  qu'il  faut  toujours  manier  très-prudemment,  ont  été  souvent 
employés  avec  succès.  Toutes  ces  substances  peuvent  être  administrées 
par  la  bouche  ou  par  Tintestin. 

De  même  que  la  diarrhée  amène  souvent  une  rémission  des  troubles 
thoraciquos,  ceux-ci  éprouvent  en  général  une  recrudescence  quand  on 
parvient  à  régulariser  les  fonctions  intestinales.  Dans  la  prévision  de 
cette  espèce  de  choc  en  retour,  et  pour  tacher  de  l'éviter,  j'ai  quelque- 
fois conseillé  des  applications  révulsives  sur  la  peau,  des  sinapismes, 
des  rubélianls  ou  même  des  vésicatoires. 

Sueurs,  —  Les  sueurs,  ([uand  elles  sont  abondantes,  concourent  à 
épuiser  le  malade  :  pour  les  prévenir,  il  faut  lui  conseiller  de  cou- 
cher sur  un  lit  qui  ne  soit  pas  trop  mou,  et  de  prendre  un  oreiller  de 
crin  s'il  peut  s'y  habituer  ;  les  couvertures  seront  seulement  suflisanles 
pour  le  préserver  d'une  sensation  d(^  froid,  entin  on  cuilreliendra  dans  la 
chambre  une  chaleur  tempérée.  L'opium  pnnoque  la  transpii*ation,  on 
ne  l'emploiera  que  s'il  est  indispensable  ;  le  cachou,  le  tannin,  la  jusée 
qui  n'est  qu'une  préparation  tannique,  les  sels  plombi(|ues,  aux  doses 
de  5  à  20  centigrannnes,  le  ([uinquina,  l'agaric  blanc,  modèrent  quel- 
quefois la  sécrétion  cutanée,  mais  bien  plus  souvent  ils  échouent  ou 
n'ont  qu'une  action  passagère  ;  je  préfère,  en  somme,  les  agents  qui, 
comme  le  tannin  et  le  (|uin(|uina,  n'ont  pas  d'influence  fâcheuse  sur 
l'organisme  et  entrent  dans  les  indications  générales  de  la  maladie. 
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ft'autres  fois  enfin,  je  fais  faire  sur  la  poitrine  des  onctions  avec  des 
liniments  toniques  et  astringents,  un  mélange,  par  exemple,  d'huile  de 
camomille,  d'alcoolat  de  mélisse,  de  teinture  de  benjoin  et  de  teinture 
de  quinquina. 

Aucun  de  ces  moyens,  je  le  répète,  n'a  une  grande  efficacité,  et  dans 
la  période  hectique,  s'il  ne  survient  pas  de  diarrhée,  les  sueurs  persis- 
tent opiniâtrement,  et  sont  souvent  proportionnelles  à  la  durée  du  som- 
meil. 

Oton^hée,  —  II  n*est  pas  rare  de  voir  chez  les  tuberculeux  survenir  une 
otorrhée  pmnilente,  quelquefois  double,  souvent  bornée  à  une  seule 
oreille  et  ordinairement  accompagnée  d'une  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan.  Tantôt  elle  est  le  résultat  d'une  propagation  de  l'in- 
flammation catan^hale  à  travers  le  pharynx  jusqu'à  l'oreille  moyenne,  tan- 
tôt elle  dépend  d'une  carie  tuberculeuse  de  l'apophyse  mastoïde  ou  du 
rocher.  Dans  ce  cas,  l'écoulement  a  une  odeur  fétide  c^iraclérislique  de 
pus  ossilluent;  on  entend  parfois  une  sorte  de  gargouillement  au  niveau 
des  cellules  mastoïdiennes;  la  surdité  est  alors  incurable;  elle  peut  gué- 
rir dans  la  première  forme.  Des  injections  émollienles  et  calmantes  d'a- 
bord, puis  légèrement  astringentes,  et  plus  lard  (juand  la  période  inllani- 
matoire  est  passée,  de  l'Kau-Donne  coupée  avec  nn  liquide  émollient, 
constitueront  le  traitement  de  cette  complication.  M.  le  docteur  Ménière 
m'a  dit  s'être  bien  trouvé  d'instillations  d'une  ou  deux  gouttes  d'extrait 
de  Saturne  pour  tarir  ces  otorrhées. 

Laryngite,  —  Malgré  les  (!oiniexions  intimes  qui  unissent  la  laryngite 
à  l'affection  pulmonaire,  il  convient  de  la  combattre  énergiquement  ; 
une  observation  que  j'ai  publiT^e  prouve  (|ue,  dans  les  cas  même  où  le 
larynx  est  le  siège  d'ulcérations,  on  ne  doit  pas  désespérer  de  la  gué- 
rison.  Le  silence,  l(\s  révulsifs  cutanés  et  surtout  les  cautérisations  du 
larynx  à  l'aide  d'une  |>etil(^  éponge»  imbibée  d'une  solution  d'azotate  d'ar- 
gent, plus  ou  moins  énergiques  et  plus  ou  moins  répét(»es  suivant  l'ex- 
citabilité du  suj(H,  les  eaux  sulfureuses  en  boissons  et  en  aspirations,  les 
balsamiques,  les  insufflations  d'alun  ou  de  calomel,  tels  sont  les  difl'é- 
rents  moyens  parmi  lestjuels  vous  aurez  à  cboisir. 

Aménorrhév,  —  L'aménorrhée,  quand  elle  ne  se  montre  pas  dès  le  dé- 
but, devient  ordinaireni  'nt  un  symptôme  de  la  période  cachectique  et 
un  signe  des  plus  graves,  manifestant  un  trouble  profond  de  la  nutri- 
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lion.  Quand  elle  devance  cette  période,  il  faut  la  combattre  par  des  sins^ 
pismes,  des  ventouses  sur  les  cuisses,  des  pédiluves  irritants,  des  fumi- 
gations d'infusion  bouillante  d'armoise  ou  d'absinthe  dirigées  vers  les 
parties  génitales;  on  fera  boire  en  même  temps  une  infusion  de  safran 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes  pour  250  ou  300  grammes  d  eau.  Si,  avec  la 
suppression  des  règles,  coïncidait  un  mouvement  congestif  très-violent 
vers  la  poitrine,  et  que  l'état  des  forces  fût  encore  satisfaisant,  dans  quel- 
ques cas  très-rares  on  pourrait  mettre  deux  ou  trois  sangsues  au  voisi- 
nage de  la  vulve  ;  mais,  je  le  répète,  ce  moyen  ne  doit  être  employé  qu'ex- 
ceptionnellement, après  que  les  autres  auront  échoué,  et  à  condition 
que  l'on  sera  encore  dans  les  limites  de  la  période  menstruelle.  Alors 
même  que  Faménorrhée  est  un  phénomène  cachectique,  qu'elle  témoi- 
gne de  l'appauvrissement  de  l'organisme  et  en  quelque  sorte  de  la  répu- 
gnance à  subir  de  nouvelles  pertes,  chaque  période  menstruelle  est  en 
général  marquée  par  des  mouvements  congestifs  qui,  le  plus  souvent,  se 
concentrent  sur  la  poitrine  et  qui  rendent  nécessaires  les  médications 
dérivalives  et  révulsives,  non  plus  pour  attirer  le  sang  hors  de  l'écono- 
mie, mais  pour  en  régulariser  le  cours  et  en  combattre  les  déviations. 


KMPHV^^EMIC.    ASTHME. 


SUPPRESSION  DE  DARTRES.    CACHEXIE  SATURNINE  (l) 


Sommaire,  —  Observation  (Emphysème.  —  Asthme.  — Suppression  de  dartres.  — 
Cachexie  saturnine  ) . 

Pathogénie  de  l'asthme  et  de  Temphysème. 

De  l'élément  nerveux  dans  l'asthme.  —  Bronchite  chez  les  asthmatiques.  — 
L'emphysème  n'est  qu'un  phénomène  secondaire  dans  l'asthme. 

De  l'asthme  envisagé  comme  une  névrose  d'origine  arthritique. 

Indications  thérapeutiques.  —  Ipécacuanha  à  dose  vomitive,  à  dose  expectorante. 
— -  Calmants  (jusquiame,  belladone,  bromure  de  potassium).  —  lodurc  de  potas- 
sium. —  Noix  vomique.  —  Lobélie.  —  SuKate  de  quinine.  —  Arsenic.  —  Fumiga- 
tions. —  Applications  d'ammoniaque  sur  le  pharynx. 

Bains  d'air  comprimé. 

Révulsifs  cutanés. 

Traitement  hydrominéral.  —  Eaux  de  la  Bourboulc. 

Hydrothérapie. 

Indications  tirées  de  l'état  général  du  sujet. 


Messieurs, 

Vous  avez  vu  ce  malin,  au  n°  '6U  de  la  salle  Sainte-Marthe,  un  malade 
sur  lequel  je  veux  appeler  voire  attention.  Il  présente  un  étal  assez  com- 
plexe. Vous  avez  constaté  chez  lui  plusieurs  affections  dont  nous  essaye- 
rons de  saisir  la  filiation;  permettez-moi  d  abord  de  vous  tracer  succinc- 
tement son  histoire  pathologique. 

Ce  malade  est  âgé  de  soixante  et  un  ans,  il  est  peintre  en  bâtiments  ; 
c'est  un  homme  de  petite  taille,  très-chétif.  Vous  avez  été  connue  moi 
frappés  de  son  aspect  cachectique;  le  tissu  adipeux  sous-cutané  a  presque 
disparu,  les  masses  musculaires  sont  très-grêles,  la  peau  est  flasque,  déco- 
lorée, ou  pour  mieux  dire  elle  offre  une  coloration  spéciale  plus  facile  à 

(1)  Leçon  recueillie  par  le  docteur  Wieland  et  publiée  dans  \a.  Gazette  des  hôpi- 
taux, no  83,  1861. 
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reconnaître  quand  on  l'a  observée,  qu'à  faire  comprendre  par  une  descrip- 
tion. Chaque  cachexie  imprime  à  la  peau  une  coloration  particulière. 

Ici,  en  eftet,  vous  avez  une  teinte  jaunâtre,  terne,  qui  n'est  ni  la  teinte 
subictérique  de  la  pyogénie,  ni  la  pâleur  transparente  de  l'anémie,  ni  la 
coloration  jaune  paille  de  la  cachexie  cancéreuse  ;  c'est,  je  le  répète,  une 
teinte  spéciale  qui  appartient  à  la  cachexie  saturnine.  Notre  malade^  avant 
d'arriver  à  cet  état,  a  présenté  des  manifestations'  répétées  de  l'intoxica- 
tion plomhique.  Quatre  fois  il  a  eu  des  coliques  ;  il  a  éprouvé  du  tremble- 
ment plus  prononcé  dans  les  avant-bras  que  dans  les  autres  membres;  enfin 
il  présente,  au  pourtour  des  dents  qui  lui  restent,  un  liséré  ardoisé  caracté- 
ristique. 

Avant  ces  aiïections  accidentelles,  il  était  déjà  d'une  mauvaise  santé;  il  a 
eu  à  plusieurs  reprises,  dans  sa  jeunesse^  des  engorgements  ganglionnaires, 
des  éruptions  dartreuses  sur  la  peau  :  à  vingt-huit  ans  il  a  contracté  une 
blennonhagie  qui  a  duré  trois  semaines,  mais  jamais  il  n'a  eu  aucime  mani- 
festation secondaire  de  la  syphilis. 

Enfin,  pour  terminer  l'histoire  des  antécédents  morbides  de  cet  homme, 
disons  que  son  père  est  mort  à  cinquante  ans  d'une  affection  chronique  de 
la  poitrine  dont  nous  ne  pouvons  guère  préciser  la  nature  ;  deux  frères  et 
deux  sœurs  de  notre  malade  sont  morts  très-jeunes  de  la  poitrine,  très-pro- 
bablement de  tuberculose  pulmonaire,  d'après  le  récit  qu'il  nous  fait  des 
accidents  dont  il  a  été  témoin. 

Il  y  a  deux  ans,  un  eczéma  chronique  qui  occupait  les  régions  auricu- 
laires, et  dont  il  reste  aujourd'hui  des  traces,  avait  presque  complètement 
disparu  depuis  quatre  ou  cinq  mois,  lorsque  subitement,  un  jour,  en  traver- 
sant le  Champ-dc-Mars,  notre  malade  fut  pris  d'un  accès  d'asthme  très- 
inleiise.  La  dyspnée  était  telle  ([u'il  fut  plus  de  deux  heures  à  regagner  sou 
domicile.  A[)rès  des  quintes  de  toux  violentes,  il  fut  soulagé  par  l'expectu- 
ralion  d'une  grande  quantité  de  matières  vistjueuses  et  filantes  (n'oublions 
pas  de  noter  que  jusque-Ki  il  ne  toussait  [)as  habituellement).  Depuis  lors, 
les  accès  d'asthme  se  sont  répétés  fréqueuuuent,  surtout  pendant  l'hiver,  et 
plus  fréquemment  la  nuit  que  le  jour;  en  même  temps  il  éprouva  quel- 
ques palpitations,  el  il  vit  de  temps  à  autre  survenir  un  peu  d'œdème  aux 
membres  inférieurs. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  nous  avons  affaire  à  un  homme  lymphatique, 
chélif,  ayant  de  mauvais  antécédents  héréditaires,  dartreux  depuis  son 
enfance.  Ln  outre,  sa  nutrition  est  profondément  altérée  sous  l'iniluence 
de  l'intoxication  saturnine,  dont  il  porte  les  stigmates.  11  se  plaint  surtout 
d'accès  d'asthme  qui  reviennent  très-fréquemment,  et  pour  lesquels  il  vient 
réclamer  nos  soins. 

Voici  maintenant  ce  que  nous  a  permis  de  constater  l'examen  de  la  cavité 
thoracique. 
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La  percussion  donne  un  son  aigu,  plutôt  mat  qu'exagérd;  et  cependant^ 
comme  nous  le  verrons  bientêt,  il  est  emphysémateux  ;  l'exagération  du 
son  n'est  pas  un  signe  nécessaire  de  Temphysème  pulmonaire,  surtout 
quand  l'emphysème  est  très-considérable  ;  il  existe  alors  une  tension  des 
parois,  qui  s'oppose  à  l'amplitude  des  vibrations  thoraciques;  aussi  vous 
trouverez  dans  ce  cas  une  tonalité  plus  aiguë. 

A  Tauscultation,  vous  avez  entendu  le  bruit  respiratoire  rude  et  faible, 
interrompu  brusquement  comme  par  une  soupape,  accompagné  d'un  petit 
clapotement  semblable  au  bruit  d'une  étoffe  qu'on  agite  dans  l'air;  Texpi- 
ration  est  longue,  pénible,  sibilante;  à  la  base,  des  deux  côtés,  on  entend 
des  râles  humides. 

Le  cœur  est  refoulé  en  bas  et  à  droite  par  l'expansion  du  poumon  ;  l'im- 
pulsion cardiaque  est  perçue  au  niveau  de  l'épigastre.  Stokes,  qui  a  insisté 
avec  raison  sur  ce  signe,  l'explique  par  le  refoulement  du  cœur  en  bas; 
mais  à  cette  cause  il  faut  encore  ajouter  l'accroissement  de  volume  que 
prend  souvent  cet  organe  quand  l'emphysème  dure  depuis  longtemps. 

Dans  les  emphysèmes  très-développés,  on  rencontre  un  signe  que  je  n'ai 
pas  constaté  chez  notre  malade,  je  veux  parler  de  la  dépression  épigastrique 
dans  l'inspiration.  Vous  savez  qu'à  l'état  normal,  à  chaque  inspiration  l'épi- 
gastre se  soulève;  mais  dans  l'emphysème,  quand  les  poumons  ont  acquis 
un  volume  considérable,  le  diaphragme  s'abaisse,  refoule  les  viscères  abdo- 
minaux, et  la  région  épigastrique  fait  pour  ainsi  dire  partie  de  la  cavité 
thoracique.  Ici  les  parois  costales  ont  cédé,  se  sont  développées,  le  dia- 
phragme a  conservé  sa  position. 

Les  bruits  du  cœur  sont  très-sourds,  mais  cela  est  probablement  dii  en 
paille  à  la  présence  d'une  lame  pulmonaire  au-devant  de  cet  organe  ;  cepen- 
dant, malgré  l'éloignement,  on  trouve  le  premier  bruit  sourd  et  prolongé  ; 
le  second  est  également  prolongé,  mais  il  n'y  a  pas  de  bruits  morbides.  Vous 
ne  serez  pas  étonnés  de  rencontrer  ce  timbre  anomal  des  bruits  cardiaques, 
si  vous  examinez  l'étal  des  paroi<  artérielles;  là  où  vous  pouvez  les  sentir 
avec  le  doigt,  elles  sont  dures,  bosselées,  sinueuses.  Ces  sinuosités,  ces 
bosselures  des  artères,  accompagnent  presque  toujours  les  affections  du 
cœur.  La  gène  prolongée  de  la  respiration  a  pu  retentir  sur  les  fonctions 
cardiaques  et  contribuer  aux  modifications  morbides  que  le  centre  circula- 
toire a  subies  dans  sa  texture. 

Malgré  ce  que  je  viens  de  vous  dire  des  altérations  de  l'appareil  vas- 
culaire,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  attribuer  à  l'étal  du  cœui'  et  des  vais- 
seaux l'œdème  (jui  existe  aux  membres  inférieurs;  il  n'est  pas  assez 
considérable  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  cliercljer  la  cause  dans  un 
trouble  de  la  circulation  centrale,  et  vous  savez  combien    dans    les 
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cachexies  il  est  fréquent  de  rencontrer  Tanasarque  à  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé. 

Ainsi  donc,  notre  malade  est  emphysémateux  et  il  présente  quelques 
troubles  circulatoires  d*une  importance  secondaire.  De  plus,  il  est  évi- 
demment asthmatique.  Il  est  curieux  d'étudier  toutes  les  circonstances 
étiologiques  qui  paraissent  avoir  présidé  au  développement  de  Tasthme, 
et  nous  aurons  à  discuter  le  rôle  que  l'emphysème  a  joué  dans  sa  pro- 
duction. 

En  première  ligne,  nous  devons  rechercher  les  conditions  héréditaires. 
Le  père  de  cet  homme  est  mort  asthmatique  ou  tuberculeux.  Ces  deux 
affections  peuvent  coïncider  chez  le  même  malade  ;  on  les  observe  simul- 
tanément dans  la  même  famille.  Le  malade  dont  je  vous  fais  l'histoire 
en  est  un  exemple  ;  il  est  asthmatique;  plusieurs  de  ses  frères  et  sœurs 
sont  morts  phlhisiques;  ainsi  donc  il  n'existe  pas  au  point  de  vue  pa- 
thogmiqtie  d  antagonisme  absolu  entre  l'asthme  et  le  tubercule;  cepen- 
dant ,  une  fois  développés  ,  ils  exercent  l'un  sur  l'autre  une  action 
modificatrice  incontestable,  comme  j'ai  eu  occasion  de  le  dire  ailleurs  (i). 

Le  premier  accès  d'asthme  a  succédé  chez  notre  malade,  comme  il  l'a 
remarqué  lui-même,  à  la  disparition  d'accidents  herpétiques.  Je  vous  ai 
maintes  fois  signalé  ces  métastases  de  Therpélismc  sur  les  organes  pul- 
monaires, et  vous  savez  dans  quel  sens  j'entends  ici  le  mot  métastase. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de  vous  relater,  l'emphysème  parait  avoir  été 
consécutif  à  des  accès  d'asthme  répétés;  jamais  notre  malade  n'avait 
toussé  avant  l'apparition  de  ses  accès  de  suffocation,  qui  paraissent  avoir 
succédé  à  la  disparition  des  dartres  dont  il  était  tourmenté  depuis  son 
enfance. 

Longtemps  on  a  confondu  sous  le  noîn  d'asthme  des  dyspnées  d'ori- 
gines bien  diverses  :  comme  la  dyspnée  souvent  intermittente  des  affec- 
tions cardiaques,  comme  celle  qui  accompagne  certaines  lésions  pul- 
monaires. iM.  Louis,  dans  un  remarquable  article  sur  l'emphysème, 
regarde  celle  maladie  comme  la  cause  de  l'asthme,  tout  en  reconnais- 
sant cependant  que  ces  deux  affections  peuvent  exister  indépendamment 
l'une  de  lautre.  L'emphysème  dans  l'asthme  est  consécutif  aux  efforts 
violents  que  prov()(|ucnt  les  accès.  La  même  lésion  se  produit  après 
certaines  affections  pulmonaires  où  la  violence  de  la  toux,  comme  dans 
la  co(jucluche,  dans  le  catarrhe  suffocant,  etc..  a  déterminé  la  disten- 
sion et  la  déchirure  des  vésicules  pulmonaires. 

(  1  ;  Vovcz  ma  levon  sur  runlugoiiisme  tic*  l'astlimo  et  de  la  lubereulose,  p.  380  oa  suiv. 
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D'un  autre  côté,  revenant  à  des  théories  mécaniques,  on  a  rattaché  la 
production  de  l'asthme  à  l'oblitération  passagère  des  bronches,  et 
M.  Beau,  reprenant  la  théorie  de  Laennec  pour  expliquer  le  développe- 
ment de  l'emphysème,  ne  voit  dans  l'accès  d'asthme  que  la  dyspnée 
pixxluite  par  une  bronchite  pendant  laquelle  les  sécrétions  de  la  mu- 
queuse respiratoire,  retenues  dans  les  petites  bronches,  empêcheraient 
l'air  de  sortir  librement.  Cet  air,  arrêté  dans  ces  cavités  et  refoulé  par 
les  efforts  considérables  déployés  pendant  l'accès,  dilaterait  les  vésicules 
et  donnerait  lieu  à  l'emphysème.  En  définitive,  Tasthme  serait  une  bron- 
chite intermittente,  passagère,  jusqu'au  moment  où  des  lésions  irrépa- 
rables de  la  texture  pulmonaire  établiraient  la  continuité  de  la  dyspnée. 
Malgré  la  grande  et  sincère  estime  que  je  professe  pour  l'auteur  de  cette 
théorie,  je  ne  puis  partager  son  opinion. 

Je  ne  discuterai  pas  cette  manière  de  comprendre  la  formation  de 
l'emphysème;  il  faut  toutefois  ajouter  à  cette  explication  mécanique  la 
part  qu'il  convient  de  faire  aux  altérations  vitales  des  tissus  enflammés  : 
part  qui  a  été  ingénieusement  exposée  par  le  docteur  Stokes  dans  ses 
belles  recherches  sur  l'emphysème.  Je  crois  que  celui-ci,  une  fois  dé- 
veloppé, entretient  ou  au  moins  favorise  une  dyspnée  pemianente  qui 
peut  réagir  sur  l'asthme  et  favoriser  le  retour  des  accès,  que  la  gêne 
constante  de  la  circulation  pulmonaire  peut  concourir  au  développe- 
ment des  lésions  cardiaques.  Dans  tout  ce  cercle  d'évolutions  morbides, 
je  suis  d'accord  avec  M.  Beau  et  avec  tous  ceux  d'ailleurs  qui  ont  étudié 
cette  question  ;  mais  je  ne  puis  admettre  son  point  de  départ.  Je  ne  com- 
prends pas  bien  cette  bronchite  se  développant  si  soudainement,  d'une 
durée  souvent  si  courte  qu'elle  peut  accomplir  ses  périodes,  comme 
Al.  Beau  le  dit  lui-même,  dans  l'espace  de  quelques  minutes. 

Nous  avons  déjà  montré  ailleurs  combien  cette  doctrine  était  inad- 
missible et  combien  la  congestion  bronchique  dans  l'asthme  était  subor- 
donnée à  une  lésion  d'innervation  dont  elle  est  une  dépendance. 

Souvent  l'asthme  débute  soudainement  avec  une  intensité  extrême  et 
il  peut  disparaître  avec  la  même  rapidité,  une  émotion  morale  peut  en 
amener  l'invasion,  d'autres  fois  il  sera  provoqué  parle  séjour  ou  seule- 
ment le  passage  dans  une  atmosphère  enfumée,  par  une  odeur,  par 
l'obscurité,  par  certaines  influences  météorologiques,  par  certaines  con- 
ditions d'altitude,  d'humidité ,  de  température,  inoffensives  pour  tout 
autre  que  pour  l'asthmatique;  il  est  souvent  périodique  dans  le  retour 
de  ses  attaques,  périodique  dans  ses  accès  ou  au  moins  dans  ses  pa- 
roxysmes. Ses  causes,  sa  marche,  la  violence  même  des  troubles  fonc- 
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Uonnels,  si  dispropcnriionnée,  dans  rimmeose  majorité  des  cas,  et  aux. 
lésions  appréciables,  et  à  la  gravité  de  la  maladie,  offirent  tous  les  carac- 
tères  d'une  névrose. 

L'élément  nerveux  domine  tous  les  autres,  il  est  le  phénomène  ini- 
tial et  quelquefois  il  se  montre  seul.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
asthmatiques  qui  n'ont  ni  emphysème  ni  brondiite  et  qui  ont  cepen- 
dant des  accès  d'une  horrible  violence.  Laennec  avait  déjà  signalé  ces 
faits  :  ils  démontrent  l'inanité  de  ces  théories  qui  voulaient  faire  de 
Ta^thnie  la  conséquence  et  ta  manifestation  de  l'emphysème ,  d'une 
bronchite  ou  d'une  lésion  cardiaque.  Ces  dernières  ne  se  montrent  ordi- 
nairement que  très-longtemps  après  le  début  des  accidents  dyspnéiques, 
ei  nous  avons  dit  comment  il  fallait  interpréter  cette  complication. 
L'emphysème  et  la  bronchite  ou  plutôt  la  congestion  de  la  muqueuse 
bronchique  viennent  très-habituellement  compliquer  l'asthme  ;  mais  ce 
sont  des  lésions  secondaires,  consécutives  aux  troubles  nerveux  de  la  res- 
piration. Il  n'est  pas  rare,  d'ailleurs,  de  voir  des  troubles  circulatoires  et 
sécrétoires  suivre  et  compliquer  des  troubles  nerveux  :  l'injection  de  la 
face,  une  sécrétion  exagérée  des  larmes  et  de  la  salive  accompagnent 
souvent  la  névralgie  de  la  cinquième  paire;  il  y  a  des  flux  leucorrbéiques 
connexes  à  des  névralgies  utérines.  Une  simple  émotion  morale  fiait 
affluer  le  sang  à  la  figure  et  jaillir  les  larmes  des  yeux.  Rien  donc  dans 
la  subordination  de  la  congestion  bronchique  à  une  névrose  respiratoire 
qui  ne  soit  conforme  aux  lois  de  la  physiologie. 

C4ela  ne  veut  pas  dire  qu'une  bronchite,  comme  tout  autre  stimulus 
irritant,  ne  puisse  pas  mettre  en  jeu  la  disposition  névropathique  dont 
l'asthme  est  l'expression.  Chez  les  asthmati({ues,  un  rhume  peut  décider 
rexplosion  d'une  attaque,  comme  une  carie  dentaire  peut  être  le  pré- 
texte d'une  névralgie  de  la  cinquième  paire. 

L'emphysème,  avons-nous  dit,  n'est  aussi  qu'un  phénomène  secon- 
daire de  fasthme;  il  peut  manquer  surtout  dans  les  premiei's  stades  de  la 
maladie,  dans  l'asthme  sec,  nerveux,  quand  les  attaques  ont  une  courte 
durée  ;  mais  le  plus  souvent  il  complique  l'asthme  comme  il  complique 
très-souvent  les  affections  accompagnées  d'une  dyspnée  intense  ou  d'une 
toux  violente.  Quand  il  se  développe  sous  l'influence  de  causes  acciden- 
telles et  passagères,  il  disparaît  en  général  avec  les  conditions  morbides 
qui  l'ont  provoque.  Mais  quand  leurs  atteintes  se  répètent  ou  se  prolon- 
gent outre  mesure,  l'altération  du  tissu  pulmonaire  peut  devenir  perma- 
nente, et  l'emphysème  devenu  chronique  peut  être  une  cause  de  gêne 
hahîtuelle  pour  les  organes  respirateurs. 
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En  disant  que  i'a^tbnie  est  une  névrose  nous  ne  faisons  qu'indiquer 
le  mode  de  la  maladie  :  les  névroses  sont  le  plus  souvent  secondaires, 
expression  d'en  état  morbide  constitutionnel,  d'une  diathèse.  J'ai  dit 
ailleurs  ce  que  je  pensais  àes  conditions  pathogéniques  de  lasthme. 
Presque  toujours  l'observation  nous  fait  découvrir  derrière  cette  affec- 
tion un  substratum  artbritique  ou  une  disposition  herpétique  qui  n'est 
peut-être  elle-m)^me  qu'une  dérivation  de  l'arthritisme.  Comme  nous 
avons  déjà  eu  occasion  de  le  faire  remarquer,  la  périodicité  des  accès, 
leur  forme  paroxystique  avec  exacerbations  nocturnes,  leur  donnent 
une  physionomie  qui*  nous  retrouvons  dans  beaucoup  d'affections  d'ori- 
ii;ine  arthritique.  Chez  notre  malade,  il  y  a  eu  une  connexion  bien  frap- 
pante entre  l'apparition  des  accès  d'asthme  et  la  disparition  d'un  eczéma 
qui  durait  depuis  longtemps. 

Cherchons  maintenant  (juelles  indications  ressortent  pour  nous  de  l'a- 
nalyse clinique  du  fait  que  nous  venons  d'étudier.  La  plus  pressante  d(? 
toutes,  colle  sur  laquelle  le  malade  appelle  surtout  notre  attention  est 
de  chercher  à  modérer  la  dyspnée  plus  violente  et  plus  pénible,  nous 
dit-il,  qu'elle  ne  l'a  été  dans  ses  attaques  d'asthme  antérieures,  et  exas- 
pérée probablement  par  une  influence  catarrhale  épidémique  dont  il  a 
subi  l'atteinte. 

Si  l'auscultation  avait  lait  constater  une  bronchite  plus  intense  et  plus 
profonde,  des  râles  humides  plus  nombreux,  l'ipécacuanha  à  dose  vomi- 
tive eût  été  prescrit  ;  dans  l'asthnte  humide,  au  début  de  l'accès,  il  pro- 
cure souvent  nn  soulagement  notable  et  rapide.  Mais  nous  ne  sommes  pas 
dans  ces  conditions,  et  d'autre  part  la  faiblesse  du  malade,  son  état  ca- 
chectique, les  lésions  de  l'appareil  circulatoire,  nous  commandent  plus 
de  réserve  dans  Tempkji  des  moyens  qui  dépriment  l'action  cardiaque. 
Je  me  suis  contenté  de  lui  prescrire  l'ipéca,  à  dose  expectorante  et 
associé  à  des  calmants.  Il  doit  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  et 
principalement  le  matin,  à  jeun,  ^i  à  6  pilules  ainsi  composées: 


2C  Extrait  de  jusquiamo i 

Ertr«t  d-MoMt \   "*  ^  ceiil.gr.mmes. 

P<Midre  d'ipéc« 2  centigrammes. 


Dans  quelques  cas,  je  mélange  le  bromure  de  potassium  avec  la  bella- 
done dans  une  potion  qui  renferme  2  k  h  grammes  du  premier  et  1  à  U 
centigrammes  du  second.  Je  suis  disposé,  quand  l'occasion  s'en  présen- 
tera, à  essayer  dans  l'asthme  le  bromure  d'ammonium,  qui  m'a  paru 
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avoir  des  iiuâiices  d'action  intéressantes  dans  certaines  névroses;  je  l'as- 
socierais à  d'autres  bromures. 

Chez  quelques  malades,  Tiodure  de  potassium  paraît  plus  efficace  que 
les  bromures,  ou  intervient  utilement  quand  Taction  des  bromures  est 
épuisée. 

Quand  les  forces  sont  languissantes,  quand  Tactivité  nerveuse  semble 
épuisée,  j'ai  prescrit  avec  avantage  des  pilules  renfermant  1  à  2  cen- 
tigrammes d'extrait  de  noix  vomique  et  1  centigramme  d'extrait  de 
belladone.  Le  malade  en  prend  deux  à  trois  par  jour.  Ces  pilules  me 
paraissent  encore  pouvoir  être  utiles  quand  il  y  a  complication  de 
dyspepsie  ou  de  flatulence. 

La  teinture  de  lobélie  a  été  préconisée  dans  l'asthme  ;  je  n*en  ai  pas 
obtenu  de  résultats  bien  satisfaisants,  mais  je  sais  qu'en  Angleterre  elle 
a  été  souvent  employée  avec  succès.  Peut-être  par  cela  même  qu'elle  est 
peu  usitée  chez  nous,  est-elle  moins  bien  préparée,  et  la  différence 
des  résultats  devrait-elle  être  imputée  à  cette  circonstance. 

J'ai  eu  à  me  louer  dans  plusieurs  cas  du  sulfate  de  quinine  et  de  l'ar- 
senic. J'emploie  le  premier  alors  surtout  que  les  paroxysmes  sont  très- 
nottenienl  dessinés  et  reviennent  périodiquement. 

La  fumée  de  datura  stramonium,  celle  du  papier  nitré,  sont  des  auxi- 
liaires très-utiles  des  médications  internes.  Quelquefois  même  ces 
moyens  suffisent  pour  enrayer  l'accès,  et  procurent  au  malade  un  sou- 
lagement immédiat.  Malheureusement  dans  beaucoup  de  cas  leur  effi- 
cacité s'épuise  ou  s'aflaiblit,  et  il  faut  recourir  à  d'autres  ressources.  On 
a  conseillé  des  applications  d'ammoniaque  sur  le  pharynx,  mais  d'après 
Trousseau  elles  ne  sont  pas  toujours  exemptes  de  danger.  On  peut  mêler 
une  petite  (juantité  d'ammoniaque  à  des  vapeurs  émollientes,  qu'on  fait 
respirer  au  malade.  Les  fumigations  de  vapeurs  aqueuses  tièdes  sont 
surtout  indiquées  quand  l'asthme  est  sec,  ou  quand  le  malade  expectore 
avec  une  grande  difficulté. 

Les  bains  d'air  comprimé  ont  quelquefois  apaisé  en  quelques  séances 
(les  accès  d'asthme  qui  duraient  depuis  plusieurs  mois  et  qui  avaient 
été  rebelles  à  toute  autre  médication  ;  mais  d'autres  fois,  je  les  ai  trouvés 
complètement  inefficaces,  ou  même  ils  ont  semblé  aggraver  la  maladie. 
On  n'a  pas  encore  bien  précisé  les  indications  qui  doivent  les  faire  pn»s- 
erire;  peut-être  même  les  règles  qui  doivent  présidera  leur  mode  d  ad- 
ministration appellent-elles  de  nouvelles  recherches. 

Dans  nos  hôpitaux,  nous  n'avons  pas  d'appareil  compresseur  qui  nous 
permette  d'expérimenter  cette  médication  ;  j'avais  voulu  y  suppléer  en 
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faisant  arriver,  dans  une  caisse,  un  mélange  en  i)orportions  déterminées 
d'oxygène  et  d'air  atmosphérique  que  j'aurais  fait  i^espirer  au  malade, 
mais  je  n'ai  pu  obtenir  un  appareil  convenable. 

Quand  une  congestion  bronchique  intense  accompagne  la  dyspnée, 
les  révulsifs  sont  indiqués.  Les  manuluves,  les  sinapismes  appliqués  en- 
tre les  épaules,  procurent  parfois  du  soulagement  ;  souvent  je  fais  faire 
sur  les  côtés  du  rachis  une  friction  d'huile  de  crolon.  Cette  application 
m'a  paru  d'autant  plus  opportune  chez  notre  malade,  que  l'asthme  avait 
succédé  à  la  disparition  d'un  ancien  eczéma. 

Tous  ces  moyens  sont  dirigés  contre  l'accès;  la  médecine  nosocomiale 
ne  met  pas  à  notre  disposition  ces  médications  puissamment  modifica- 
trices qui  peuvent  agir  sur  la  disposition  constitutionnelle  dont  l'asthme 
est  l'expression,  comme  les  eaux  minérales,  le  changement  d(3 
climat  (1). 

Après  l'apaisement  de  l'accès,  je  tenterai  chez  notre  malade  un  moyen 
qui,  après  avoir  été  employé  d'une  manière  banale  et  avec  une  prodiga- 
lité absurde,  est  peut-être  tombé  aujourd'hui  dans  un  discrédit  trop 
absolu.  Je  me  propose  de  lui  appliquer  un  cautère  à  demeure  pour  entre- 
tenir sur  la  peau  une  excitation  permanente  qui  puisse  faire  diversion  à  la 
fluxion  bronchique,  surbordonnée  elle-même  très- probablement  à  lu 
diathèse  herpétique. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  un  dartreux  chez  lequel  un  catarrhe, 
([ui  persista  pondant  dix-huit  mois,  succéda  à  la  guérison  d'une  afl'eC' 
tion  herpétique.  Un  cautère  placé  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  fit 
cesser  la  toux.  F^lus  d'un  an  après  sa  guérison,  cet  homme  crut  pouvoir 
supprimer  son  cautère  ;  le  calaiThe  reparut  et  ne  céda  qu'à  l'application 
d'un  nouveau  fonticule. 

Sans  espérer  un  aussi  heureux  résultat  dans  une  affection  invétérée, 

(1)  Nous  en  étions  du  moins  réduits  à  cette  médecine  de  l'accès  quand  cette  obser- 
vation a  été  publiée;  depuis  lors,  de  nouveaux  essais  nous  permettent  d'espérer  que 
dans  des  cas,  malheureusement  toujours  trop  rares,  on  pourra  prévenir  ou  au  moins 
éloigner  le  retour  des  accès.  J'ai  vu  l'eau  de  la  Bourboule  guérir,  à  Paris,  un  asthma- 
tique qui  depuis  cinq  ou  six  ans  avait  eu  inutilement  recours  à  une  foule  d'eaux  miné- 
rales et  consulté  un  grand  nombre  de  médecins  allemands  sans  obtenir  de  soulagement. 
L'utilité  de  l'arsenic  dans  un  grand  nombre  de  névroses  et  d'afTections  d'origine  arthri- 
tique devait  engager  à  y  recourir  dans  Tasthmc,  et  Ton  a  plus  d'une  fois  eu  à  se  louer  de 
son  emploi.  L'hydrothérapie  a  réussi  dans  quelques  cas  ;  je  l'ai  conseillée,  il  y  a  une 
vingtaine  d'années,  à  un  asthmatique  jeune  et  bien  constitué,  sous  la  simple  forme  de 
lotions  froides  tous  les  matins,  et  depuis  lors  il  n*a  plus  eu  d'accès;  elle  convient  sur- 
tout chez  des  sujets  placés  dans  ces  conditions,  dyspeptiques  ou  présentant  une  sensibi- 
lité exagérée  à  l'impression  des  variations  atmosphériques. 
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aloi*s  que  la  texture  du  poumon  a  subi  de  graves  altératioiis,  il  me 
semble  indiqué  de  tenter  cette  médication  pour  cbereher  à  aitéiiD«r  le 
mal,  à  détourner  ou  à  diminuer,  s'il  est  possible,  cesiouYemenl  fluxion- 
naire  qui  en  a  été  probablement  le  point  de  départ  ei  qui  l'aggrave  en  se 
répétant. 

Quand  la  maladie  aura  été  dégagée  de  cette  complication  de  caftarrlie 
aigu,  quand  elle  aura  été  ramenée  à  son  type  habituel,  j'aurai  à  remplir 
les  indications  tirées  de  Tétat  général;  je  lui  ferai  alors  administrer 
quelques  toniques,  du  quinquina,  du  calé,  etc.  Enfin,  dès  que  la  dyspnée 
aura  diminué,  nous  en  viendrons  aux  reconstituants,  et  les  éléments  d 
cette  médication  seront  surtout  puisés  dans  Thygiène,  dans  la  nourri- 
ture, etc.  En  même  temps,  pour  combattre  la  cachexie  saturnine,  aous 
lui  ferons  prendre  des  bains  sulfureux  et  savonneux,  qui  entraloeroBt 
les  particules  de  plomb  éliminées  par  la  peau  ;  si  le  malade  avait  de  la 
constipation,  je  lui  prescrirais  pour  concourir  au  mén»e  but  un  opiat,  que 
j'emploie  depuis  une  vingtaine  d'années  dans  les  affections  satumbsies 
après  des  évacuants  plus  énergiques  ;  il  est  composé  de  parties  égales 
de  miel  et  de  fleurs  de  soufre.  On  Ta  depuis  préconisé  comme  un 
moyen  de  traitement  applicable  dès  le  début  ;  il  a  l'avantage,  tant  en 
entretenant  la  liberté  du  ventre,  de  transformer  en  composés  insolubles 
les  particules  plombiques  qui  peuvent  se  trouver  mêlées  aux  sécrétions 
intestinales,  et  d'agir  sur  la  muqueuse  digestive  comme  les  bains  sul- 
fureux agissent  sur  le  tégument  externe. 
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Messieurs  , 

B...,  âge  de  quarante-deux  ans,  tailleur,  est  né  à  Bois-le-Duc^  en  Hol- 
lande. Sa  mère,  dit-il,  était  sujette  à  des  maux  de  gorge.  11  ne  peut  fournir 
sur  Thistoire  pathologique  de  sa  race  aucun  autre  renseignement.  Pendant 
son  enfance  sa  santé  a  été  irréprochable.  En  18/i5,  étant  au  service  de  son 
pays,  il  fut  pris,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  d*un  point  de  côté  avec 
fièvre,  qui  le  retint  à  Thôpilal  pendant  trente-six  jours.  Il  afiirme  n'avoir 
fait  que  rarement  des  excès  alcooliques.  Sa  ration  habituelle  est  d'un  litre 
de  vin  par  jour  et  de  deux  petits  verres  d'eau-de-vie. 

A  Paris  depuis  neuf  ans,  il  y  habite  un  logement  obscur  et  humide  ;  ce- 
pendant, il  s'est  habituellement  bien  porté,  à  part  quelques  souiTrances 
<!' estomac  et  des  maux  de  gorge  qui  se  sont  répétés  à  deux  reprises  difTé- 
rentes  et  se  sont  terminés  par  des  abcès  tonsillaires.  Il  ajoute  que  pendant 
l'hiver  il  est  très-sujet  aux  coryzas.  En  1865,  il  fut  affecté  pour  la  première 
fois,  pendant  V hiver,  d'un  écoulement  séreux  par  le  nez,  avec  éternuments, 
sensation  de  prurit  nasal  et  larmoiement.  Au  bout  d'un  mois,  ces  accidents 
se  dissipèrent.  L'hiver  suivant,  il  éprouva  pour  la  première  fois  une  atta- 
rjue  de  coryza  spasmodique  bien  caractérisé.  Elle  dura  environ  un  mois  et 
se  reproduisit  l'année  suivante  au  mois  de  juin,  à  la  suite  d'une  angine 
tonsillaire,  avec  les  symptômes  que  nous  trouvons  aujourd'hui  daus  la  troi- 
sième attaque. 

Celle-ci  a  commencé  cette  année  à  la  même  époque  que  l'an  dernier, 
c'est-à-dire  dans  les  premiers  jours  de  juin. 

(1)  Leçon  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux ^  1868. 
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Le  malade  a  éprouvé  d'abord  une  sensation  de  plénitude  douloureuse  et 
de  pesanteur  dans  la  tète.  Ses  yeux  larmoyaient.  Bientôt  il  a  commence  à 
éternuer^  et  son  nez  s'est  mis  à  couler^  puis  la  gorge  est  devenue  doulou- 
reuse. La  douleur  s'est  propagée  à  l'oreille  gauche  avec  une  sensation  in- 
commode de  bruit  de  soufflet.  Le  malade  a  un  peu  toussé;  il  a  éprouvé  de 
la  dyspnée.  La  céphalalgie  et  les  troubles  respiratoires  Tempêchentdc  dor- 
mir. 11  est  triste,  abattu^  pâle  ;  ses  yeux  semblent  un  peu  boufGs.  Des 
cicatrices  et  des  pustules  d'acné  existent  assez  nombreuses  sur  la  face  et 
sur  le  dos.  Il  y  a  sur  la  poitrine  des  plaques  de  pityriasis  et  de  l'intertrigo 
dans  le  pli  génito-cruraL  En  renvereant  les  paupières  inférieures,  elles  se 
montrent  très-injectées,  tomenteuses,  finement  granulées  ;  le  pharynx  est 
rouge,  très-vascularisé,  et  à  travers  une  couche  de  mucus  transparent  qui  le 
recouvre  comme  un  glacis^  pointent  des  granulations  nombreuses  d'un  rouge 
framboise.  D'autres  se  montrent  sur  les  piliers.  Sur  le  pilier  postérieur 
gauche,  on  en  voit  une  jaunâtre  au  centre^  qui  ressemble  à  une  pustule 
d'acné.  La  luette  est  volumineuse,  rouge,  tuméfiée,  allongée,  contournée 
à  son  extrémité  inférieure  ;  elle  balaye  la  base  de  la  langue,  derrière  laquelle 
elle  se  cache.  La  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine  est  semée  de  petiteS' 
granulations  blanchâtres,  demi-transparentes,  qui  ressemblent  à  des  œufs 
d'insecte,  apparence  ordinaire  des  granulations  dans  cette  région.  La  poi- 
trine offre  une  sonorité  un  peu  exagérée,  qui  couvre  même  la  région  pré- 
cordiale  ;  le  bruit  respiratoire  est  faible,  surtout  aux  bases.  En  avant,  Texpi- 
ration  est  sibilante;  il  existe  un  léger  degré  d'emphysème.  Les  artères  sont 
un  peu  dures,  sinueuses,  et  on  trouve  à  la  pointe  du  cœur  un  très-faible 
prolongement. 

Le  malade  accuse  un  état  habituel  de  souffrance  qui  consiste  dans  un  mal- 
aise général,  de  la  céphalalgie,  derolalgie,une  sensation  de  gêne  dans  le  nez» 
dans  la  gorge  et  dans  la  poitrine.  11  est  sujet,  en  outre,  à  des  accès  qui  re- 
viennent plusieurs  fois  par  jour.  Le  premier  se  montre  en  général  le  matin^ 
environ  quatre  heures  après  le  réveil  ;  à  partir  de  ce  moment  ces  accès  se 
répètent  à  peu  près  de  deux  heures  en  deux  heures.  Ordinairement,  ils  s'af- 
faiblissent et  disparaissent  le  soir.  Quelquefois,  cependant,  ils  reparaissent 
pendant  la  nuit.  Ils  sont  accompagnes  d'une  gène  de  la  respiration,  assea^ 
considérable  pour  que  le  malade  soit  forcé  de  se  tenir  assis  dans  son  lit.  Les 
phénomènes  qui  caractérisent  ces  accès  s'enchaînent  et  se  suivent  dans 
l'ordre  suivant. 

Ils  débutent  par  l'apparition  ou  Taggravalion  de  la  céphalalgie  dont  le 
foyer  principal  est  dans  la  région  frontale  et  qui  retentit  dans  l'occiput. 

Il  y  a  en  même  temps  une  sensation  de  pesanteur  dans  la  tête  ;  bientôt 
surviennent  des  picotements  dans  le  nez,  des  éternuments  répétés  et  une 
excrétion  abondante  par  les  narines,  d'une  sérosité  visqueuse;  les  yeux  sont 
le  siège  de  démangeaisons  et  un  peu  larmoyants.  A  ces  symptômes  s'ajoute 
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un  peu  de  touï,  suivie  d'une  expectoration  spumeuse,  visqueuse,  mêlée  de 
petites  masses  perlées,  analogues  à  de  Tempois.  Le  malade  éprouve  en 
môme  temps  dans  la  gorge  une  sensation  douloureuse  de  gêne  et  de  con- 
striction  qui  lui  paraît  souvent  être  la  cause  de  la  dyspnée. 

Après  avoir  laissé  reposer  cet  homme  pendant  quatre  jours,  n'obser- 
vant aucune  amélioration,  je  lui  prescrivis  du  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  75  centigrammes,  et,  en  même  temps,  je  touchai  le  pharvii\ 
et  la  luette  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer.  Il  éprouva  une  amé- 
lioration immédiate.  Les  accès  diminuèrent  beaucoup  de  nombre  et  d'in- 
tensité, la  sécrétion  nasale  fut  beaucoup  moins  abondante.  Le  malade 
dormit,  reprit  sa  gaieté,  et  je  pus  le  croire  en  voie  de  guérison.  Je  cessai 
les  applications  topiques,  et,  trois  jours  après,  la  température  atmosphé- 
rique s'étant  considérablement  abaissée,  il  fut  repris  de  son  toryza, 
aussi  intense  qu'avant  le  traitement.  La  luette,  le  pharjnx,  qui  avaient 
été  un  peu  modifiés  par  les  topiques  astringents,  sont  aussi  congestion- 
nés qu'ils  l'étaient  le  premier  jour.  Faut-il  accuser  la  suspension  du  to- 
pique ou  le  froid  humide  de  cette  recrudescence?  Je  vais  pendant  quel- 
ques jours  faire  cesser  le  sulfate  de  quinine  et  employer  exclusivement 
la  médication  topique,  et,  si  elle  ne  me  donne  pas  des  résultats  complets, 
j'exciserai  la  luette,  qui  doit  être  pour  beaucoup  dans  ces  sensations  di» 
gêne  et  de  constriction  gutturales. 

Ces  complications  et  le  rôle  que  je  leur  attribue  ne  me  paraissent  pas 
devoir  jeter  des  doutes  sur  le  diagnostic  que  j'ai  porté  en  regardant  cq\W 
affection  comme  un  exemple  de  coryza  spasmodique.  L'angine  granu- 
leuse existait  chez  plusieurs  des  malades  atteints  de  cette  affection  que 
j'ai  observés;  elle  peut  constituer  une  cause  prédisposante  de  ce  coryza, 
comme  elle  m'a  paru  en  être  une  pour  la  laryngite  striduleuse  chez  les 
enfants.  L'apparition  des  deux  premières  attaques  pendant  l'hiver  est 
plus  exceptionnelle.  Mais  si,  comme  je  le  crois,  les  émanations  du  foin 
et  les  autres  causes  qu'on  a  assignées  à  la  maladie  n'interviennent  que 
comme  causes  occasionnelles,  on  comprendra  que  certaines  conditions 
idiosyncrasiques,  que  certaines  circonstances  de  la  vie  du  malade  puis- 
sent modifier  l'influence  saisonnière. 

Dans  tous  les  cas,  quatre  ans  de  suite,  cet  homme  a  été  pris  d'un  co- 
ryza, dépassant  par  la  durée  les  coryzas  ordinaires,  empêchant  le  travail 
et  le  sommeil,  accompagné  de  phénomènes  dyspnéiques  et  névropathi- 
ques,  soumis  à  des  exacerbations  irrégulièrement  périodiques. 

Deux  fois  de  suite,  cette  affection  s'est  montrée  au  mois  de  juin;  les 
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deux  années  précédentes,  elle  s'était  développée  pendant  l'hiver.  Si  ce 
n'est  pas  la  maladie  sous  sa  forme  la  plus  accentuée^  la  plus  classique, 
je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  oep^adant  lui  appliquer  une  autre  étiquette 
nosologique.  La  périodicité  dans  les  mahilies  n'est  pas  soumise  à  deë 
lois  d'une  rigueur  absolue.  L'asthme,  l'arthrite  goutteuse,  offrent  ordi- 
nairement des  exacerbations  nocUimes,  mais  le  eonU'aire  peul  être  ob- 
servé. 

Cet  homme  présente  une  des  formes  de  la  maladie  que  j'a(^llerai 
coryza  ou  plutôt  rhino-bronchique  spasmodique,  asthme  périodique, 
qu'on  a  aussi  désignée  sous  le  n(Mn  d'asthme  de  foin,  fièvre  de  foin, 
asthme  estival,  asthme  catarrhal  d'été.  Elliotson  lui  a  c(msacré  un  article 
très-intéressant  dont  je  dois  la  connaissance  à  mcm  interne  et  ami  M.  AI* 
lan  Herbert.  Dans  lopinion  de  cet  émiuent  pathologiste,  cette  affection 
est  constituée  par  un  mélange  d'asthme  et  de  catarrhe.  Tels  sont^  m 
«'ffet,  les  deux  éléments  essentiels  de  la  maladie. 

D'après  la  localisation  de  l'action  morbide,  nous  en  distinguerons  deux 
formes  principales  qui  peuvent  se  succéder  ou  se  combiner. 

I.  —  La  pi*emière  est  un  coryza  qui  revient  ordinairement  à  la  fin  du 
printemps  ou  au  commencement  de  l'été,  persiste  pendant  cinq  ou  six 
semaines,  quelquefois  même  deux  ou  tix)is  mois,  avec  une  opiniàUreté, 
une  abondance  de  flux  nasal,  une  violence  d'éternuments,  qui  en  font 
une  véritable  infirmité. 

Des  phénomènes  fébriles  marquent  parfois  le  début,  puis  le  coryza  sV- 
tablit  avec  des  paroxysmes  quelquefois  périodiques,  provoqués  dans  cer- 
tains cas  par  des  causes  extérieures  telles  que  la  chaleur  et  la  pesanteur 
deTatmosphère,  les  émanations  du  foin,  l'exposition  aux  rayons  solaires. 

Pendant  ces  paroxysmes,  les  yeux  sont  le  siège  de  picotements  et  de 
déman<;eaisous  insupportables;  ils  s'injectent  et  ils  larmoient.  Malgn^ 
toutes  leurs  résolutions,  les  malades  ne  [Meuvent  s'empêcher  de  les  grat- 
ter et  de  les  frotter,  ce  qui  leur  procure  un  soulagement  momentané  ; 
les  paupières  sont  rouges  et  comme  cedémaliées.  Ces  sensations  mor- 
bides se  propagent  aux  fosses  nasales  ;  aloi's  sui*viennent  des  éterou- 
ments  incoercibles  qui  se  i-épèteut  presque  sans  relâche;  un  flux  séreux. 
abondant,  s'échappe  d(;s  narines  ;  la  tète  est  endoloHe  par  la  congestion 
des  cavités  nasales  et  par  la  violence  des  secousses  qu'elle  subit.  C'est 
surtout  au  niveau  des  sinus  frontaux  que  se  font  sentir  les  douleurs,  qui 
s'étendent  quelquefois  jusqu'à  l'occiput  et  peuvent  persister  dans  l'inter- 
valle des  accès  de  manière  à  troubler  le  sommeil. 

^Souvent,  au  milieu  des  phénomènes  du  coryza,  l'élément  spasmodique 
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s'exprime^  comme  chez  noU'e  malade,  par  un  léger  degi*é  de  dyspnée, 
qui  peut  contribuer  à  entretenir  Tinsomuie,  et  qui  est  précédé  d'ardeur, 
de  picotements  et  ds  chatouillements  dans  la  gorge.  Quelquefois  la  fluxion 
oongestive  se  propage  aux  oreilles  par  la  trompe  d'Eustache.  Notre  ma- 
lade accuse  dans  loreille  gauche  une  sensation  pénible  et  un  bruit  de 
souffle  incommode. 

Le  coryza  peut  n'être  que  le  second  acte  de  la  maladie  et  être  précédé 
pendant  plusieurs  jours  d'une  Uépharite  catarrhale  avec  rougeur,  tumé- 
faction, chatouillement  et  prurit  insupportable  des  conjonctives  palpé- 
braies  et  des  bords  ciliaires.  L'action  des  glandes  lacrymales  et  des  glan- 
dules  de  Meibomius  est  exagérée  ;  chaque  secousse  d  eternunient  fait 
jaillir  au  dehors  le  liquide  qu'elles  sécrètent. 

Chez  plusieurs  malades,  on  a  noté  pendant  la  durée  des  attaques  sur 
la  caroncule  un  développement  anomal  de  cils  dont  on  a  dû  pratiquer 
Javulsion. 

L'observation  du  docteur  Bostock,  racontée  par  lui-même  dans  le  hui- 
tième volume  des  tiunsactions  médico-chirurgicales,  est  un  très-inté- 
ressant exemple  de  ce  catarrhe  oculaire  qui,  dans  certains  cas,  précède 
le  coryza. 

Ce  médecin  avait  48  ans  au  moment  où  il  écrivait  sou  histoire.  Depuis 
l'âge  de  8  ans,  vers  le  commencement  ou  le  milieu  de  juin,  il  éprouvait 
dans  les  yeux  une  sensation  de  chaleur  et  de  plénitude  plus  prononcée 
le  long  des  bords  ciliaires  et  surtout  vers  les  angles  internes.  Au  début, 
on  n'observait  comme  phénomène  objectif  qu'un  peu  d'injection  et  de 
larmoiement.  Cet  état  augmentait  graduellement,  et  le  malade  éprouvait 
des  démangeaisons  et  des  picotements  insupportables,  comme  si  de  pe- 
tites pointes  pénétraient  dans  le  globe  oculaire  ou  venaient  heurter  sa 
surface. 

Les  conjonctives  étaient  enflammées  et  sécrétaient  une  mucosité 
épaisse  et  abondante. 

Ces  phénomènes  morbides  se  montraient  par  accès  depuis  la  seconde 
semaine  de  juin  environ  jusqu'au  milieu  de  juillet.  Pendant  tout  ce  laps 
de  temps,  très-rarement  les  yeux  étaient  dans  leur  état  normal  ;  mais  les 
plus  violents  paroxysmes  ne  survenaient  que  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
ordinairement  provoqués  par  quelque  cause  extérieure,  comme  l'ardeur 
des  rayons  solaires,  la  poussière,  la  chaleur  humide.  Après  une  dui*ée 
plus  ou  moins  grande,  l'inflammation  et  l'hypersécrétion  muqueuse  s'a- 
paisaient graduellement  ;  mais  dans  l'intervalle  de  ces  accès  l'œil  con- 
servait pendant  le  jour  une  sensation  de  gêne  et  de  roideur. 
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Huit  OU  d\\  jours  après  le  début  des  accidents,  le  malade  ressentait 
de  la  pesanteur  dans  la  tête,  surtout  vers  la  région  frontale.  A  ces  sjm- 
ptômes  succédaient  des  crises  d'éternuments  violents  qui  revenaient  à 
des  intervalles  in*éguliers. 

Huit  ans  plus  tard,  vers  Tâge  de  16  ans,  le  docteur  Bostock  commença 
à  éprouver,  après  ces  premiers  symptômes,  une  sensation  de  tension 
dans  la  poitrine,  de  la  dyspnée  accompagnée  d'irritation  de  la  gorge  et 
de  la  trachée.  La  poitrine  n'était  pas  précisément  douloureuse,  mais  il 
semblait  au  malade  qu'elle  ne  pouvait  ouvrir  accès  à  l'air.  La  voix  était 
i*auque,  et  l'exercice  de  la  parole  ne  pouvait  être  impunément  prolongé. 
Limité  dans  ses  premières  phases  aux  yeux  et  aux  narines,  le  travail  mor- 
bide atteignait  légèrement  les  organes  respiratoires. 

Ouand  les  phénomènes  que  nous  avons  indiqués  avaient  duré  quelque 
temps,  alors  survenait  un  malaise  général,  de  la  faiblesse  musculaire,  de 
l'abattement,  de  Tinappétence,  de  l'insomnie,  des  sueurs  nocturnes,  de 
ramaigrissement.  Le  pouls  était  accéléré  ;  de  80  pulsations,  son  chîHh' 
habituel,  il  s'élevait  à  100  et  même  à  120.  Tous  ces  symptômes  dispa- 
raissent vers  la  fin  de  juillet;  mais  le  malade,  pendant  un  mois,  six  se- 
maines environ,  conservait  de  la  faiblesse  et  de  la  langueur.  L'air  frais, 
le  repos,  ont  réussi  quelquefois,  mais  non  toujours,  à  conjurer  le  retour 
des  accès. 

La  maladie  peut  se  présenter  sous  une  forme  moins  accentuée,  mais 
non  moins  opiniâtre;  le  flux  nasal,  l'enchifrènement,  qui  parfois  gênent 
la  respiration  et  le  sommeil,  les  éternuments  moins  répétés,  moins 
violemment  eoiivulsifs,  en  sont  les  caractères  principaux;  l'élément  ca- 
larrhal  remporte  sur  l'élément  névropathique.  J'ai  observé  cette  formr 
chez  des  persrmnes  d'âge  moyen  et  qui  m'ont  paru  être  sous  la  double 
influence  de  l'artliritisme  et  du  lympliatisme  avec  prédominance  du 
dernier. 

Connue  type  de  celte  forme  où  le  coryza  domine,  je  citerai  un  avocat 
de  race  goutteuse,  dont  la  mère  et  le  frère  ont  eu  des  coliques  hépati- 
(|ues.  Pour  lui,  il  est  depuis  sa  première  jeunesse  tourmenté  par  des 
névroses;  il  a  eu  des  névralgies  faciales  d'une  violence  extrême  et  d'unr 
résistance  opiniâtre,  s'étant  d'abord  montrées  du  côté  gauche,  puis  du 
côté  droit,  avec  un  tic  qui  a  persisté  pendant  plusieurs  années,  mêmr 
dans  l'intervalle  des  crises  névralgiques.  D'autres  fois,  la  névralgie  a  oc- 
cupé les  nerfs  lombo-abdominaux,  puis  les  nerfs  sciatiques  et  cruraux 
avec  des  soubresauts  dans  les  pieds,  des  crampes  et  de  l'anesthésie  de  la 
peau  de  plusieurs  orteils.  A  une  certaine  époque,  une  paralysie  passa- 
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gère  de  la  vessie  a  succédé  à  une  névralgie  lombaire  et  a  du  être  com- 
Irntlue  par  l'électricité.  Les  eaux  sulfureuses  étaient  la  seule  médication 
qui  eût  réussi  à  faire  cesser  les  crises  névralgiques  dont  quelques-unes 
avaient  duré  pendant  huit  à  dix  mois,  et  qui  avaient  résisté  h  tout  l'ar- 
senal thérapeutique. 

Ce  malade  présentait  encore  cette  particularité  que  j'ai  observée  chez 
d'autres  personnes  :  les  topiques  opiacés  appliqués  sur  la  peau  pro- 
voquaient une  éruption  eczémateuse  qui  durait  plusieurs  semaines. 
Aussi  les  frictions  laudanisées  lui  étaient  interdites,  tandis  que  l'al- 
cool, l'alcool  camphré,  étaient  parfaitement  supportés.  Une  mouche  d'o- 
pium agissait  comme  le  laudanum. 

Je  me  suis  étendu  sur  l'état  constitutionnel  de  ce  malade  pour  faire 
apprécier  les  conditions  diathésiques  au  milieu  desquelles  s'est  déve- 
loppé le  coryza  spasmodique.  Avant  le  début  de  ces  affections  névropa- 
thiques,  comme  depuis  leurs  premières  manifestations,  ce  malade  con- 
tractait au  printemps,  quand  il  allait  visiter  sa  campagne,  un  coryza  qui 
dumit  cinq  ou  six  semaines  et  qui  le  tourmentait  par  sa  violence  comme 
par  l'abondance  du  flux  naso-lacrymal  dont  il  était  accompagné. 

Jai  reçu  dernièrement  à  ma  consultation  deux  sœurs  de  race  arthri- 
tique, dont  l'aînée,  âgée  de  35  ans  environ,  était  venue  me  consulter,  J'an 
passé,  pour  une  urticaire  chronique  qui  durait  depuis  six  ou  sept  ans^. 
Je  lui  avais  fait  prendre  une  petite  quantité  d'arsenic  à  l'intérieur  et  des 
bains  alcalins  très-légèrement  sulfurés.  Le  succès  avait  été  complet  et 
rapide.  Mais  cette  année,  depuis  le  mois  de  mai,  elle  avait  un  coryza  qui 
la  préoccupait  d  autant  plus  que  sa  mère,  depuis  trente  ans,  souffre  de 
cette  affection,  qui  revient  périodiquement  au  mois  de  mai  pour  durer 
jusqu'à  la  fin  d'août.  Son  grand-père  en  est  exempt;  mais  le  frère  de  son 
grand-père  et  le  fils  de  ce  frère  sont  atteints  de  la  même  maladie.  Il  y  a 
eu  des  goutteux  dans  leur  famille  ;  elle-même  a  des  migraines  et  des 
urines  sédimenteuses.  Son  pharynx  est  hérissé  de  granulations  volumi- 
neuses d'un  rouge  vif  qui  se  prolongent  dans  l'arrière-cavité  des  fosses 
nasales. 

Ce  coryza  vient  par  accès  irréguliers,  pendant  lesquels  les  yeux  s  in- 
jectent, larmoient,  et  les  paupières  sont,  m'assure-t-elle,  très-rouges  et  no- 
tablement tuméfiées.  En  même  temps,  elles  sont,  comme  le  nez,  le  siège 
d'un  prurit  insupportable.  Sa  sœur  a,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  de  l'ur- 
ticaire chronique. 

Je  conseillai,  malgré  l'irrégularité  des  accès,  d'essayer  le  sulfate  de 
quinine,  puis  ensuite,  s'il  échouait,  de  faire  une  cure  d'eau  de  la  Bour- 
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boule.  Si  je  revois  cette  malade,  je  me  propose  de  combattre  directement 
l'affection  pharyngienne,  soit  avec  une  solution  d'azotate  d'argent^  soit 
avec  une  solution  de  tannin  ou  de  perchlorure  de  fer.  La  teinture  d'iode 
que  j'emploie  ordinairement  me  semble  moins  indiquée  à  cause  de  l'ac- 
tion de  l'iode  sur  la  muqueuse  naso-oculaire. 

Il  y  a  dans  celte  observation  quelques  circonstances  bien  remarqua- 
bles :  l'hérédité  directe  et  collatérale  qui  semble  témoigner  d'une  origine 
diathésique  ;  les  deux  soeurs  sont  de  race  arthritique.  L'urticaire  chro- 
nique, l'angine  granuleuse,  ne  sont  pas  rares  dans  les  races  goutteuses. 
Chez  notre  malade,  le  coryza  a  succédé  à  l'urticaire,  et  quand  on  songe 
à  cette  tuméfaction  prurigineuse  et  rouge  des  paupières,  venant  par 
bouffées,  on  pense  à  cet  urticaire  qui  avait  précédé  le  coryza  et  qui  était, 
comme  celuin^i,  caractérisé  par  une  congestion  prurigineuse  intermit- 
tente, localisée  dans  d'autres  régions  tégumenlaîres. 

On  se  rappelle  que  la  sœur,  elle  aussi,  est  affectée  d'urticaire,  que,  par 
consécjuent,  entre  ces  affections  qui  se  succèdent  Tune  à  Tautre  dans  la 
race  et  dans  l'individu,  il  est  naturel  de  supposer  un  lien  diathésique.  Il 
n'est  pas  improbable  qu'il  y  ait  entre  ces  deux  affections,  sinon  une 
grande  analogie  de  forme,  ce  qui  semble  ressortir  cependant  de  l'exa- 
men comparé  de  leurs  caractères,  au  moins  une  communauté  d'origine. 

H.  —  La  seconde  forme  est  la  forme  asthmatique;  le  conza  n'est  qur 
le  préambule,  quelquefois  très-court,  d'une  affection  dyspnéique  où 
Télénienl  ner\eux  domine.  Le  catarrhe  naso-oculairo,  qui  dans  la 
première  fonne  semblait  constituer  toute  la  maladie,  ne  jout* 
plus  qu'un  rôle  très-secondaii-e,  ou  du  moins  il  est  relégué  au  second 
plan. 

Jen(^  puis  donner  une  meilleure  idée  de  cette  variété  morbide  qu'en 
citant  l'observation  suivante,  qui  m'a  été  remise  par  la  malade  elle- 
même.  J<»  n'ai  pas  voulu  en  modifier  la  forme,  expressive  dans  sa  sim- 
plicité, et  je  la  livre  telle  qu'elle  m'a  été  donnée. 

En  1838,  à  l'âge  de  dix-neuf  ans,  et  dans  le  meilleur  étal  de  santé  pos- 
î^ible,  j'allai  passer  six  semaines  chez  une  de  mes  cousines,  dont  la  propriété" 
était  au  bord  de  la  mer,  en  Normandie  :  là,  par  plaisir,  je  pris  des  bains  dv 
mer  très-prolongés,  par  des  temps  pluvieux  ou  très-frais  ;  je  nageais,  je  nir 
fatiguais  sans  aucun  souci  de  ma  personne.  Enfin,  toutes  ces  imprudence- 
se  sont  terminées  par  une  forte  fièvre  inflammatoire,  à  la  suite  de  laquelle 
j'ai  eu  la  voix  tout  à  fait  cassée,  et  j'ai  dû,  pour  toujours,  à  mon  grand  cha- 
grin, renoncer  au  chant.  J*ai  souffert  tool  l'hiver,  et  j'écrivais  sur  une  ar- 
doise tout  ce  que  j'avais  besoin  de  dire.  Au  printemps,  je  me  suis  parfaite- 
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ment  rétablie,  et  ce  bien-être  a  duré  jusqu'à  mon  départ  pour  l'Egypte,  au 
moi  de  juillet  18^3,  quatre  mois  après  mon  mariage. 

Si  je  mentionne  cette  première  maladie^  c'est  qu'tà  lort  ou  à  raison  je  l'ai 
toujours  regardée  comme  le  principe  de  celle  qui  s'est  développée  en  Egypte, 
et  que  j'ai  gardée  pendant  dix-huit  ans. 

Nous  sommes  arrivés  à  Alexandrie  le  U  août  1863;  j'étais  alors  enceinte 
de  trois  mois  à  peu  près.  Dès  le  lendemain,  je  commençai  à  souffrir  de  suf- 
focations ;  j'étais  rouge,  haletante^  mon  pouls  était  faible  et  très-rapide.  Nous 
attribuâmes  cela  à  la  fatigue  du  voyage,  à  un  refroidissement  que  j'avais 
senti  en  traversant  Malle  d'un  port  à  l'autre  pour  changer  de  bateau,  à  ma 
grossesse,  à  l'excessive  chaleur  surtout  que  nous  avions  trouvée  à  Alexandrie. 
Mais,  dans  la  nuit  du  5  au  6  août,  je  fus  dans  un  tel  état  d'angoisse  par  ces 
étouffements  et  les  palpitations  qui  les  accompagnaient,  que  mon  mari,  tout 
effrayé,  dut  aller  chercher  un  médecin. 

tl  arriva  et  me  saigna  abondamment,  bien  qu'on  lui  eût  parlé  de  ma 
grossesse.  Cette  saignée  me  soulagea  au  point  que  je  me  crus  guérie.  Mais, 
dès  le  lendemain,  l'oppression,  les  battements  précipités  du  cœur,  une  res- 
piration sifflante,  une  toux  sèche  et  convulsive,  se  représentèrent  presque 
instantanément,  et  j'étais  comme  folle. 

Le  médecin  me  saigna  encore  de  l'autre  bras,  mais  plus  légèrement  que 
la  veille,  et  je  fus  de  nouveau  soulagée  pendant  vingt-quatre  heures.  Mais  au 
bout  de  ce  temps,  ne  sachant  que  faire  de  moi,  il  s'adjoignit  un  confrère; 
ils  me  firent  prendre  des  potions  et  des  pilules  d'asa  fœtida;  puis  ils  m'en- 
voyèrent à  la  campagne.  On  m'y  transporta  dans  un  étal  pitoyable  le  9  ou 
le  10  août,  et  là,  ce  que  je  souffris  physiquement  ne  pourra  jamais  s'ex- 
primer. J'eus  des  moments  de  folie,  je  m'échapjiais  la  nuit  pour  courir  sur  la 
terrasse,  espérant  y  trouver  l'air  qui  me  manquait.  Le  médecin  venait  tous 
les  jours,  qu^quefois  soir  et  matin,  et  tous  les  deux  ou  trois  jours  assisté  de 
son  confrère.  Ils  m'ont  encore  saignée  une  fois,  et  à  deux  ou  trois  jours  de 
distance  ils  m'ont  fait  poser  175  sangsues.  J'ai  su  depuis  que  leur  intention 
était  de  provoquer  un  avortemenl  qu'ils  regardaient  comme  unique  moyen 
de  salut  pour  moi.  Ces  médecins  nie  croyaient  poitrinaire  au  dernier  degré; 
et  comme  ils  ne  savaient  pas  que  j'entendais  leur  langue,  ils  conféraient 
devant  moi,  et  je  connus  ainsi  leur  opinion  sur  mon  conpte.  Enfin,  ce  mal 
s'apaisa  par  degrés  dans  les  premiers  Jours  de  septembre  ;  je  ne  fis  pas  de 
fausse  couche  et  je  me  rétablis  très-vite.  Vers  la  fin  de  cette  année-là,  comme 
j'étais  très-lourde  et  que  le  sang  paraissait  m'incommoder,  le  médecin  in- 
sista pour  me  saigner  encore.  Il  avait  indiqué  une  petite  mesure,  mais  le 
barbier  grec  m'ouvrit  si  fort  la  veine  (jue  j'eus  un  évanouissement  terrible 
et  qu'on  ne  pouvait  venir  à  bout  de  fermer  l'ouverture  ;  cela  m'allaiblit  beau- 
coup jusqu'au  moment  de  mes  couches,  qui  furent  heureuses.  Il  est  vrai  que 
ma  pauvre  petite  fille  arriva  au  monde  si  maigre  et  si  chétive,  que  nous  ne 
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pûmes  la  conserver  que  quatre  mois.  Je  dois  dire  que,  ne  sachant  pas  encore 
la  langue  du  pays,  je  ne  voulus  pas  la  confier  à  une  nourrice  arabe  ou  né- 
gresse, et  je  la  nourris  moi-même,  ce  qui  nous  épuisa  toutes  deux.  Nous  la 
perdîmes  le  16  mai,  et  je  traînai  ainsi  jusqu'au  8  juin^  bien  faible  et  bien 
chagrine,  mais  sans  souffrances. 

Le  8  juin,  je  me  réveillai  tout  oppressée^  et  les  mêmes  symptômes  que 
j'avais  remarqués  au  mois  d'août  précédent  se  réveillèrent  presque  instan- 
tanément :  ils  ont  toujours  été  les  mêmes  avec  plus  ou  moins  d'intensité, 
trois  mois  chaque  année,  du  8  ou  10  juin  jusqu'au  10  septembre,  pendant 
les  treize  ans  que  nous  avons  habité  l'Egypte.  Pendant  ces  trois  mois,  mon 
pouls  était  constamment  très-faible  et  très- vif.  Les  accidents  s'apaisaient  avec 
une  décroissance  rapide  du  25  août  au  10  septembre.  Le  paroxysme  de  mes 
souffrances  était  pendant  le  mois  de  juillet  tout  entier;  elles  étaient  parfois 
intolérables,  je  me  cramponnais  aux  montants  de  mon  lit  de  fer  pour  arra- 
cher un  souffle  de  ma  poitrine  ;  je  ne  pouvais  jamais  m'étendre.  Assise  dans 
mon  lit  ou  dans  un  fauteuil,  ne  pouvant  supporter  un  vêtement  ajusté,  tous- 
sant à  rendre  l'àme,  et  pourtant  préférant  cette  toux  à  l'étouiTement  pro- 
fond qui  me  causait  de  légères  syncopes,  je  crachais  beaucoup  de  sang  mêlé 
d'humeur;  ou  quand  la  toux  cessait  pour  faire  place  à  l'étoufTement^  c'était 
de  la  mousse  sanglante  qui  me  montait  aux  lèvres.  Il  ne  faut  pas  que  f  oublie 
fie  dire  que  le  premier  symptôme  de  ma  crise  était  Véternument  sam  qu'aucun 
refroidissement  le  motivùt;  puis  la  respiration  devenait  sifflante,  j'éprouvais 
une  angoisse  générale  augmentée  par  le  chagrin  que  me  donnait  ce  retour 
périodique;  puis  enfin  l'étouffement  et  les  palpitations  arrivaient  ensemble, 
de  façon  que  je  n'ai  jamais  pu  démêler  si  c'était  le  manque  de  respiration 
qui  me  donnait  ces  affreux  battements  de  cœur,  ou  si  c'étaient  eux  qui  provo- 
quaient rélouffement.  Vers  la  fin  de  juillet,  chaque  année,  les  efforts  pour 
respirer  avaient  été  si  violents,  que  mon  épaule  gauche  était  comme  re- 
montée à  la  hauteur  de  l'oreille  et  que  j'avais  sur  toute  cette  partie  gauche 
de  la  poitrine  une  enflure  qui  me  formait  comme  un  coussinet  sur  lequel 
j'appuyais  ma  tête  fatiguée  (1).  Pas  d'appétit  du  tout  ;  je  vivais  pendant  près  de 
trois  mois  avec  une  soupe  à  l'eau  le  matin,  un  peu  de  bouillon  froid  à  midi, 
et  le  soir  une  tranche  de  pastèque,  ou  une  pêche  cuite,  ou  un  peu  de  raisin. 
J'avais  horreur  de  la  viande  ou  du  pain,  et  d'ailleurs  si  je  mangeais  un  peu 
plus  que  ce  que  je  dis  là,  je  le  payais  si  cher  dans  la  nuit,  que  je  préféms 
î?ouffrir  de  la  faim. 

Dans  le  courant  du  mois  d'avril,  une  perturbation  commençait  dans  mes 
fonctions  menstruelles;  elles  retardaient  ou  avançaient,  et,  pendant  toute  la 
durée  de  la  crise,  il  y  avait  suppression  totale  ou  désordre,  quelquefois  les 
règles  revenaient  deux  fois  par  mois,  mais  peu  abondantes,  de  l'eau  plutôt 

(1)  Il  y  avait  probablement  une  rupture  des  tubes  aérifères  produite  par  la  violence 
de  la  loux  et  un  emphysème  sous-cutané  consécutif  à  cette  rupture. 
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que  du  sang.  A  la  fin  de  septembre,  tout  rentrait  à  peu  près  dans  Tordre  : 
j'avais  de  longs  sommeils,  mon  extrême  maigreur  disparaissait  peu  à  peu, 
4ii  tout  l'hiver  se  passait  si  bien  que  pendant  bien  des  années  nous  espérions 
toujours  que  j'échapperais  à  la  crise  de  juin;  mais  ce  mal  était  inexorable. 

On  a  essayé  un  grand  nombre  de  remèdes  :  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne 
saupoudrés  de  cantharides  et  d'émétique  qui  couvraient  tout  le  dos  et  les 
épaules  depuis  la  nuque  jusqu'à  la  chute  des  reins.  On  me  les  laissait  cinq 
jours,  et,  quand  la  douleur  était  intolérable,  on  me  les  arrachait,  et  sur 
mon  dos  saignant  on  appliquait  du  cérat.  On  m'en  a  appliqué  deux  la 
seconde  année,  un  la  troisième,  et  ils  n'ont  fait  qu'ajouter  un  mal  à  un  autre. 

La  pommade  stibiée  sur  la  poitrine,  l'huile  de  croton  dans  le  dos  et  sur  la 
poitrine,  ont  été  aussi  plutôt  nuisibles  parce  qu'ils  m* agitaient  les  nerfs.  On  m'a 
mis  des  vcsicatoircs  volants  en  grand  nombre,  un  à  demeure  au  bras  gau- 
che, une  autre  année  un  cautère,  des  ventouses  sèches.  Je  me  suis  refusée 
à  des  ventouses  scarifiées,  parce  qu'on  n'avait  pas  de  scarificateur,  et  que  les 
taillades  faites  parle  barbier  avec  un  rasoir  me  faisaient  horreur.  Je  me  suis 
également  refusée  à  un  moxa  qu'un  médecin  français  voulait  me  faire  poser 
au  milieu  de  la  poitrine.  Un  autre  médecin  voulait  un  séton  derrière  le  cou; 
je  n'ai  pas  voulu. 

Je  ne  saurais  dire  combien  de  remèdes  préventifs  on  m'a  fait 
essayer  :  des  régimes  lactés,  puis  fortifiants,  puis  excitants,  la  diète, 
l'huile  de  foie  de  morue,  le  lait  d'ànesse,  la  térébenthine,  le  soufre,  beaucoup 
de  belladone,  de  morphine,  de  suc  de  laitue,  des  potions  de  laurier-cerise, 
d'asa  fœlida,  des  fumigations  de  toutes  sortes,  sans  compter  les  sinapismes. 

Un  été,  ClolBey  entreprit  de  me  traiter;  il  m'observait  comme  un  phéno- 
mène curieux.  11  me  fit  appliquer  des  vessies  remplies  de  glace  sur  le  cœur 
pour  en  an'êter  les  palpitations,  et  manger  des  glaces  au  citron  pour  toute 
nourriture.  J'ai  été  très-soulagée  pendant  quarante-huit  heures,  mais  la 
réaction  a  été  terrible,  et  il  m'est  resté  depuis  cette  époque  une  douleur  au 
côté  gauche  qui  m'oblige  parfois  à  me  coucher. 

Une  seule  chose  m'apportait  quelque  soulagement,  mais  non  la  guérison, 
avant  l'époque  que  j*ai  dite  :  c'était  d'aller  au  Caire  en  barque.  Mais  je  ne  pus 
faire  ce  voyage  que  cinq  fois,  tant  à  cause  des  occupations  impérieuses  de 
mon  mari,  que  du  manque  d'eau  dans  le  canal  Mahmoudié  qui  conduit  au 
Nil.  Mais  enfin  arrivée  au  fleuve,  arrivée  surtout  au  Caire,  malgré  la  chaleur 
torride  qu'il  y  faisait  alors,  je  respirais  moins  péniblement,  et  je  pouvais 
quelque  peu  m'étendre. 

En  fait  de  remèdes  douloureux,  le  seul  qui  m'ait  réellement  soulagée 
d'une  manière  soutenue,  c'était  la  cautérisation  profonde  de  l'arrière-gorge 
au  moyen  de  l'ammoniaque.  C'est  M.  Burguicres  qui  l'a  essayée  la  première 
année  que  nous  l'avons  connu  en  Egypte,  et,  quand  il  est  allé  habiter  le  Caire , 
j'ai  chaque  année  prié  notre  médecin  de  l'employer.  Mais  il  faisait  cette 
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petite  opération  avec  lenteur  et  timidité,  malgré  lui,  et  elle  me  réussissait 
bien  moins  que  faite  par  M.  Burgières.  Du  reste,  j'usais  vite  les  diiTérentes 
ressources  de  la  médecine;  le  climat  humide  et  chaud  m'était  trop  con- 
traire. 

A  Paris,  dans  les  différents  congés  qu'a;  pris  mon  mari;  à  l'Ue  de  Rhodes, 
où  nous  avons  résidé  trois  ans  ;  après  notre  retour  définitif  en  France,  à  la 
campagne  d'abord,  à  Paris  ensuite,  du  ^  ou  20  juin  de  chaque  année,  j'ai 
subi  le  retour  périodique  de  ce  mal  étrange,  mais  très-atténué,  il  est  vrai. 

Ces  dix-huit  années  de  souffrances  avaient  tellement  usé  mes  forces,  qu'in- 
dépendamment de  mes  crises  d'été  j'étais  dans  un  état  de  malaise  perpétuel 
et  parfois  d'anéantissement, 

Ce  fut  alors  que  je  consultai  M.  Gueneau  de  Mussy.  Il  eut  l'idée  d'em- 
ployer la  quinine  d'une  façon  préventive  vers  le  milieu  de  mai.  Le  mal  a  été 
comme  déconcerté,  la  fatale  échéance  de  juin  a  été  coi^urée  ;  seulement 
pendant  un  mois,  du  15  août  au  15  septembre  de  cette  année,  j'ai  eu  conome 
un  faible  retour  de  mon  mal,  un  peu  de  toux^  un  peu  d'oppression,  des  bat- 
tements de  cœur,  etc.^  les  mêmes  accidents  enfin  dans  la  proportion  la  plus 
minime,  en  somme  plus  de  faiblesse  que  de  souffrance. 

Je  suis  donc  pleine  de  confian  ce  pour  l'année  qui  approche. 

J'ai  omis  de  dire  que  non-seulement  toute  la  durée  de  ma  crise  était  ac- 
compagnée d'une  contraction  du  gosier,  mais  encore  d'une  extinction  de 
voix  plus  ou  moins  complète. 

La  contraction  du  gosier  était  permanente,  pour  ainsi  dire,  chex  moi,  à 
l'époque  où  je  me  portais  le  mieux.  Le  geste  de  dénouer  une  cravate  ima- 
ginaire était  habituel  chez  moi  ;  j'étais  fatiguée  de  cette  gêne,  qui  augmentait 
toujours  vers  le  soir.  Je  n'en  suis  à  peu  près  délivrée  que  depuis  la  un  de 
l'hiver  dernier,  et  ce  n'est  aussi  que  depuis  cette  époque  que  j'ai  la  respira- 
tion assez  longue  pour  soufQer  une  bougie  sans  une  sorte  de  suffocation. 

Tel  est  le  récit  de  la  malade  ;  il  porte  l'accent  de  la  vérité.  Ainsi 
chaque  année,  à  date  fixe,  elle  était  prise  de  coiTza,  d'étemuments  n^ 
pétés  ;  puis,  à  ces  premiers  symptômes  succédait  un  a^x^ès  d'asthme 
qui  durait  trois  mois,  avec  des  paroxysmes  d'une  violence  extrême  ;  ces 
paroxysmes  se  montraient  surtout  pendant  la  nuit.  Aucun  antécédent  di» 
famille  ne  semblait  la  prédisposer  à  cette  maladie.  Son  père  vit  encore, 
il  n'a  pas  eu  d'affection  goutteuse.  Sa  mère  est  morte  très-jeune.  Poui* 
elle,  depuis  sa  guérison,  elle  a  ressenti  plusieurs  fois  des  pleurodynies, 
mais  elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  d'autres  manifestations  rhmnatoïdes. 
Son  fil^,  qui  souffre  d'une  angine  granuleuse,  a  pendant  tout  Tété  un 
coryza  opiniâtre  plus  catarrhal  que  spasmodique  qui  cesse  vers  l'au- 
tomne. 
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Il  a  pris,  dans  la  constitution  de  son  père,  un  élément  lymphatique 
<jui  le  prédispose  aux  calaiThes.  Mais  ce  calarrhe  revient  chez  lui  pré- 
cisément aux  époques  qui  ramenaient  chez  sa  mère  l'asthme  périodique, 
circonstance  que  je  ne  relèverais  pas  si  on  ne  la  retrouvait  souvent 
comme  expression  d'une  influence  morbide  héréditaire. 

Quand  je  vis  cette  dame  pour  la  première  fois,  au  printemps  de 
1861,  elle  était  maigre,  épuisée  par  ses  longues  souffrances;  elle  avait 
toussé  pendant  1  hiver.  La  congestion  estivale  semblait  commencer  à 
laisser  des  traces  :  l'auscultation  faisait  constater  un  léger  degré  d'em- 
physème. On  était  au  printemps  ;  je  prescrivis  une  cure  d'Eaux-Bonnes, 
et,  vers  la  fin  de  mai,  je  lui  fis  prendre  plusieurs  doses  de  sulfate  de 
quinine.  A  la  date  habituelle  survinrent  des  malaises,  du  coryza  et 
bientôt  des  accès  d'orthopnée  espacés  d'abord  et  périodiques  comme  ils 
Tétaient  pendant  quelques  jours  avant  de  devenir  continus.  Mais,  sous 
rinduence  de  nouvelles  doses  de  sulfate  de  quinine,  les  accidents  s'ar- 
rêtèrent. 

L'année  suivante,  je  fis  prendre  de  nouveau  ce  médicament  vers  la 
fin  de  mai,  et  la  crise  estivale  manqua  complètement.  Trois  années  do 
suite  je  fis  suivre  à  la  malade  cette  médication  préventive,  qui  eut  un 
succès  complet. 

Depuis  lors,  sept  années  se  sont  écoulées,  la  malade  a  été  soumise  aux 
épreuves  morales  les  plus  pénibles,  aux  fatigues  physiques  les  plus 
grandes  :  elle  a  veillé  pendant  des  mois  entiers  auprès  de  son  mari  et 
de  son  père  malades,  et  sa  guérison  ne  s'est  pas  démentie.  Dans  les 
deux  dernières  années  seulement,  sous  Tinfluence  de  toutes  ces  condi- 
tions d'épuisement,  elle  a  contracté  en  été  une  bronchite  intense,  ac- 
compagnée de  dyspnée,  qui  n'avait  aucun  rapport,  dit-elle,  avec  ses  an- 
ciennes angoisses,  bien  qu'elle  se  fût  développée  à  la  même  époque 
Quelques  vésicatoires  et  des  calmants,  le  bromure  de  potassium  entre 
autres,  en  ont  fait  justice.  Placée  cette  année  dans  des  conditions 
plus  favorables,  elle  jouit  d'une  bonne  santé,  sauf,  dit-elle,  un  |)eu 
de  pesanteur  de  poitrine  qu'elle  n'avait  pas  connue  dans  cette  saison 
pendant  trois  ou  quatre  ans.  Si  cette  sensation,  un  peu  pénible  d'ail- 
leurs, s'accentuait  davantage,  je  lui  ferais  reprendre,  au  printemps 
prochain,  du  sulfate  de  quinine,  mais  je  n'en  vois  pas  encore  In 
nécessité. 

Je  rapprocherai  de  cette  observation  celle  d'une  dame  que  j'ai 
soignée  il  y  a  trois  ans.  Tous  les  ans,  vers  le  mois  de  mars  ou 
d'avril,  elle  était  prise  de  fièvre  et  de  cx)ryza  d'une  extrême  intensité. 
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bientôt  suivis  d'une  dyspnée  qui  avait  tous  les  caractères  de  rasthnic. 
Le  sulfate  de  quinine  fit  cesser  ces  accès  sans  éteindre  le  catarrhe.  La 
malade  continuait  à  tousser  d'une  toux  spasniodique  et  violente^  à 
expectorer  et  à  éternuer.  Le  moindre  refroidissement  provoquait  Tex- 
plosion  de  ces  symptômes.  Tous  les  ans,  au  printemps,  cette  dame 
éprouvait  les  mêmes  accidents.  Sa  mère  et  un  autre  parent  en  étaient 
également  affectés.  Cette  malade  était  d  une  constitution  lymphatique, 
molle,  anémique  et  de  famille  arthritique.  Un  de  ses  oncles  est  un  ty|)c 
de  goutteux.  11  a  tous  les  ans  de  violents  accès  de  goutte,  après  avoir 
eu  dans  sa  jeunesse  des  migi'aines  et  de  lasthme.  J'ai  observé  chez  ses 
tantes  de  l'acné  rosacea,  des  eczémas  chroniques,  des  névralgies,  des 
coliques  hépatiques.  L'aithritisme,  sous  des  formes  diverses,  a  imprimé 
son  cachet  sur  toute  sa  race. 

Dans  son  Traité  d'hydrothérapie  y  le  docteur  Fleury  a  consacré  un 
chapitre  intéressant  à  cette  forme  d'asthme  qu'il  avait  observée  sur  lui- 
même  et  qu'il  a  indiquée  un  des  premiers  en  France,  en  1852.  Avant 
d'en  subir  les  premières  atteintes,  il  avait  eu  des  attaques  de  goutte;  sa 
mère  était  goutteuse. 

Après  avoir  vainement  essayé  une  foule  de  remèdes  pour  prévenir  ou 
combattre  cette  cruelle  maladie,  qui  revenait  à  échéance  presque  fixe, 
dans  les  mois  de  mai  ou  de  juin,  il  eut  recours  à  l'hydrothérapie,  qui  le  dé- 
livTa  do  son  accès  d'asthme.  Eclairé  par  son  expérience  personnelle,  il 
a  depuis  lors  employé  cette  médication  avec  succès  chez  des  malades 
atteints  de  la  inémc  affection.  Il  cite,  entre  autres,  lobservation  remar- 
quable d'un  malade  sujet  à  un  (lux  hémorrhoïdal  habituel  qui  cessait 
pendant  la  dunie  des  allaqui's;  des  douches  dirigées  sur  le  bassin  et  sur 
les  membres  pelviens  provoquèrent  le  retour  des  hémorrhoïdes  en  ménu' 
temps  que  l'asthme  disparut. 

Nous  rapprocherons  cette  circonstance  de  l'interruption  des  règles 
(|ue  nous  avons  signalée  chez  notre  malade  pendant  la  durée  des  atta- 
ques. Xous  prendrons  note  également  de  cette  goutte  hérédit^iire  dont 
les  accès  avaient  précédé  chez  M.  Fleury  l'invasion  de  l'asthme  pério- 
dique, et  qui  se  sont  reproduits  plusieurs  fois  depuis  la  guérison  de- 
l'affection  thoraci(|ue. 

En  voilà  assez  pour  caractériser  la  maladie  dont  je  vous  entretiens 
aujourd'hui;  mais,  avant  d'en  poser  les  indications,  je  veux  m'antMer 
quelques  instants  sur  ses  conditions  pathogénicjues. 

Le  nom  même  qu'on  lui  a  donné  de^  fièvre  de  foin  exprime  l'impor- 
tance qu'on  a  attribuée  dans  son  évolution  aux  émanations  odorantes 
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du  foin.  On  s'est  même  demandé  quel  était  Télémenl  du  foin  qui  pro- 
vocjuail  les  accès.  Elait-ce  le  pollen?  était-ce  quelque  parasite  attaché  à 
ces  végétaux?  était-ce  Y Antoxhantum  odoratum^  la  plus  aromatique 
des  graminées  qui  composent  les  prairies,  comme  le  pense  le  docteur 
Oordon  ? 

Il  est  incontestable  que  chez  un  certain  nombre  de  sujets  l'odeur  du 
foin  paraît  être  la  cause  occasionnelle  des  accès.  Les  observations  de 
Gordon  et  celles  d'Elliotson  ne  permettent  guère  d'en  douter,  bien  que 
celui-ci  reste  dans  une  sage  résene  sur  la  cause  déterminante  des  acci- 
dents. Il  rapporte,  entre  autres,  le  fait  remarquable  d'une  malade  ob- 
servée par  Je  docteur  Poyser  :  le  père  de  celte  dame  avait  un  coryza 
subit,  mais  passager,  toutes  les  fois  qu'il  traversait  un  pré  pendant  la 
il  oraison. 

Elle-même,  chaque  année,  vers  le  mois  de  juin,  éprouvait  dans  les 
yeux  une  sensation  de  chaleur  et  de  plénitude  accompagnée  de  rougeur, 
de  larmoiement.  A  ces  symptômes  succédaient  bientôt  une  irritation 
de  la  muqueuse  nasale,  des  éternuments  ;  puis  le  travail  fluxionnaire 
s'étendait  à  la  gorge,  à  la  trachée,  avec  un  sentiment  d'ardeur  et  de 
prurit  au  niveau  de  ces  organes.  Alors  elle  éprouvait  une  dyspnée  des 
plus  pénibles.  Tous  ces  accidents  cessaient  vers  le  milieu  de  juillet. 
Gelte  dame  ne  doutait  pas  de  leur  connexion  avec  les  émanations  du 
foin  en  floraison.  Au  mois  d'août,  elle  pouvait  impunément  se  prome- 
ner au  milieu  des  prés,  tandis  que  de  juin  en  juillet  le  voisinage  des 
prairies  lui  causait  les  plus  vives  souflrances.  Si  elle  prenait  dans  sa 
main  ii  cette  époque  une  poignée  d'herbes,  les  téguments  de  la  main  deve- 
naient le  siège  de  rougeti?*s  et  de  démangeaisons;  ces  symptômes  se  repro- 
duisaient quand  elle  garnissait  des  paniers  d'emballage  avec  du  foin  sec. 
Pour  échapper  au  voisinage  hostile  des  prairies  pendant  la  saison  fatale, 
elle  se  réfugiait  sur  le  bord  de  la  mer,  dans  les  contrées  les  plus  incul- 
tes. Elle  y  trouvait  du  soulagement,  quand  le  vent  soufflait  du  large  sur- 
tout ;  elle  était  moins  bien  quand  il  soufflait  de  terre.  Un  jour,  se  pro- 
menant aux  pieds  des  falaises  d'Harwich,  elle  fut  prise  d'un  accès  soudain 
cl  violent,  dont  elle  eut  le  lendemain  l'explication,  quand  elle  apprit  que 
pendant  l'heure  même  de  sa  promenade  on  fauchait  un  petit  pré  situé 
sur  la  crête  de  la  falaise. 

Une  autre  fois,  se  trouvant  au  centre  d'une  petite  ville,  éloignée  de 
(ouïe  prairie,  elle  est  prise  d'un  accès  soudain  ;  el,  en  regardant  par  la 
fenêtre  de  sa  chambre,  elle  s'aperçoit  qu'on  construisait  une  meule  avec 
du  foin  apporté  d'une  dislance  de  cinq  milles.  Ses  enfants  provoquèrent 
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une  autre  fois  Texplosion  d'un  accès  en  entrant  dans  sa  chambré  apiv^ 
avoir  joué  dans  une  grange  remplie  de  foin. 

Je  révoquerais  peut-être  en  doute  l'exactitude  de  ces  faits  si  je  nVii 
avais  observé  qui  offrent  avec  ceux-ci  une  grande  analogie. 

Trois  enfants  de  cette  dame,  ajoute  Elliotson,  héritèrent  de  cette  infir- 
mité ;  un  quatrième  eut  la  forme  commune  de  Tasthme,  avec  cette  par- 
ticularité que  l'odeur  des  cabiais  en  .provoquait  les  accès.  On  trouve 
dans  les  auteurs  beaucoup  de  foits  semblables,  et  ils  me  paraissent 
mettre  hors  de  doute  Tinfluence  que  chez  certains  malades  les  éniana- 
tions  du  foin  exercent  sur  le  développement  du  coryza  asthmatique. 

Mais  si  cette  influence  est  incontestable,  on  voit  par  les  observations^ 
mêmes  citées  à  l'appui  que  cette  affection  se  développe  parfois  en  de- 
hors de  cette  cause  chez  ceux-mémes  qui  sont  le  plus  sensibles  à  son 
action,  qu'elle  n'est  par  conséquent  qu'une  cause  occasionnelle. 

On  retrouve  d'ailleurs,  comme  je  le  disais  tout  à  rheure,  l'inter- 
vention de  conditions  analogues  dans  Tétiologie  de  l'asthme  vulgaire  ; 
certaines  odeurs,  certaines  localités,  en  provoquent  les  accès  d'une 
manière  constante  ou  du  moins  pendant  une  certaine  période  de  la 
vie.  J'ai  rencontré  deux  asthmatiques  qui  avaient  des  accès  toutes 
les  fois  qu'ils  sentaient  l'odenr  de  la  graine  de  lin.  L*un  d'eux  semble 
avoir  une  sensibilité  spéciale  pour  cette  graine  ordinairement  si 
inoffensive.  On  ne  peut  faire  un  cataplasme  dans  son  appartement  sans 
qu'il  le  devine  en  quelque  sorte  et  ne  soit  pris  d'un  accès  d'asthme. 
Chez  d'autres,  l'odeur  des  fleurs  de  haricot  ou  l'odeur  du  chat  produi- 
sent le  mOme  effet. 

Les  émanations  du  foin  sont  plus  actives  d'ailleurs  que  bien  des  sub- 
stances redoutées  par  certains  asthmatiques.  Un  fermier  de  Normandie 
me  disait  dernièrement  que  pendant  la  fenaison  lui  et  ses  gens  souffraient 
de  violents  maux  de  tête. 

J'ai  très-souvent  rencontré  l'arthritisme  dans  les  antécédents  de  mes 
malades  ou  de  leurs  ascendants.  Un  grand  nombre  d'observations  men- 
tionnent cette  circonstance  et  avec  d'autant  ptus  d'autorité  que  les  au- 
teurs n'ent  ont  tiré  aucune  conclusion  et  n'avaient  par  conséquent 
aucune  idée  préconçue  sur  cette  donnée  étiologique.  La  périodicité  est 
un  caractère  que  nous  retrouvons  dans  beaucoup  d'affections  arthriti- 
ques ;  elles  se  manifestent  le  plus  souvent  par  accès  réguliers  ou  irr^'- 
guliers.  Si  le  hay  fever  a  été  jusqu'ici  plus  souvent  observé  en  Angle- 
terre qu'en  France,  ne  pourrait-on  pas  l'expliquer  parla  fréquence  plus 
{rrande  de  la  goutte  dans  la  première  de  ces  deux  contrées?  Enfin,  cette 
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circonstance  notée  par  tous  les  observateurs,  que  la  lièvre  de  foin  est 
plus  habituellement  une  maladie  des  classes  riches,  peut  être  considérée 
conune  un  autre  Irait  d'affinité  avec  Tarthritisme. 

En  poursuivant  l'étude  de  ces  rapprochements,  qui  ne  m'autorisent 
pas  à  affirmer  la  communauté  d  origine,  mais  qui  me  semblent  établii^ 
une  présomption  suffisante  pour  si^aler  cette  question  aux  études  ulté- 
rieures, je  trouve  chez  une  de  mes  malades  une  fonne  morbide  de  ra- 
cine arthritique  :  une  urticaire  qui  alterne  avec  le  coryza  asthmatique  ; 
et  celui-ci  se  monti'e  avec  des  symptômes,  une  injection,  un  prurit  et 
une  titméfaetion  des  yeux  qui  rappellent  l'afTection  cutanée  à  laquelle  il 
a  succédé. 

D'une  autre  part,  la  malade  du  docteur  Payser  ne  pouvait  toucher  du 
loin  sans  avoir  une  irritation  de  la  peau  des  mains  qui  n'est  pas  décrite 
avec  assez  de  détails  pour  qu'on  en  puisse  affirmer  la  nature,  mais  qui 
|mr  sa  soudaineté,  son  caractère  prurigmeux,  se  rapproche  singulière- 
ment de  l'urticaire. 

Par  une  autre  remarquable  analogie,  Turticaii^  est  quelquefois  provo- 
quée, comme  la  fièvre  de  foin,  par  des  causes  extérieures,  l'ingestion 
des  moules,  des  œufs  de  poisson,  des  crustacés,  quelquefois  d'aliments 
salubres,  pour  presque  tous,  conurne  le  riz  et  les  fraises.  J'ai  rencontré 
dans  ma  pratique  cinq  persomies  pour  qui  cet  excellent  fruit  devenait 
un  agent  toxique,  et,  chose  remarquable,  celles  dont  j'ai  pu  connaître  les 
conditions  diathésiques  étaient  de  race  goutteuse  ou  ont  eu  ultérieure- 
ment des  accès  de  goutte.  Derrière  un  très-grand  nombre  de  névroses, 
derrière  un  très-grand  nombre  d'anomalies  fonctionnelles  bizarres  em- 
preintes du  caractère  nerveux,  on  trouve  l'arthritisme. 

Je  sais  que  cette  opinion  sera  considérée  comme  mie  hérésie  par  plu- 
sieurs médecins  qui  rejettent  la  plupart  des  diathèses  et  affirment  ne  les 
avoir  \ïas  vues.  Ils  me  font  penser  à  ce  touriste  qui  parcourait  les  bords 
d'un  lac  dans  une  voiture,  où  il  lui  tournait  le  dos,  et  prétendait  que  ce 
lac  était  sans  eau.  Je  crois  que  s'ils  n'ont  pas  vu  les  diathèses  c'est  qu'ils 
ne  se  sont  pas  tournés  de  leur  côté.  Quant  aux  rapports  entre  l'urti- 
caire et  l'asthme  estival  qui  semblent  ressortir  de  quelques  observations, 
je  me  propose  de  les  étudier  plus  taixi.  Si  l'on  admets  comme  je  le  crois 
vrai,  que  Tun  et  l'autre  puissent  dériver  de  l'arthritisme,  on  comprendra 
qu'ils  puissent  se  succéder  et  offrir  quelque  analogie  dans  leur  mode 
d'é\T)lution. 

CSicz  les  derniers  malades  que  j'ai  observés  atteints  d'asthme  pério- 
dique, J'ai  constaté  de  l'angine  {^^auiuleuse  :  était-ce  une  simple  coïnci- 
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dence?La  fréquence  de  langine  granuleuse  chez  les  arthritiques  en 
serait-elle  Texplication  ?  Cette  angine,  que  j'ai  rencontrée  dans  d'autres 
formes  d'asthme,  ne  pourrait-elle  pas  aussi  intervenir  comme  cause  pré- 
disposante ?  Elle  constitue  un  foyer  d'irritation  qui  poun-ait  favoriser  la 
détermination  de  l'action  morbide  sur  les  organes  respirateurs.  J'ai  déjà 
signalé  la  fréquence  des  granulations  pharyngiennes  chez  les  enfants 
atteints  d'angine  striduleuse,  et  j'ai  donné  la  même  explication  du  rôle 
qu'elles  peuvent  jouer  dans  l'évolution  de  cette  affection. 

Les  indications  thérapeutiques  doivent  être  tirées  de  l'état  général  du 
malade  et  des  conditions  diathésiques  au  milieu  desquelles  cette  affec- 
tion s'est  développée,  des  troubles  fonctionnels  qui  la  caractérisent, 
de  sa  marche  et  de  ses  localisations. 

Si  l'on  peut,  comme  cela  est  arrivé  chez  plusieurs  de  nos  malades, 
déterminer  ou  au  moins  soupçonner  un  substratum  arthritique,  il  fau- 
dra prescrire  cette  hygiène  qui  consiste  à  éviter  à  la  fois  toutes  les  in- 
citations excessives  et  les  causes  de  dépression,  les  variations  brusques 
de  température,  le  froid  humide,  le  défaut  d'exercice  musculaire,  en  un 
mot  toutes  les  aberrations  fonctionnelles  et  les  conditions  de  milieu  qui 
exercent  sur  les  affections  goutteuses  une  incontestable  influence. 

Ceux  chez  qui  on  peut  constater  l'intervention  d'une  cause  occasion- 
nelle, comme  les  émanations  du  foin ,  devront  s'y  soustraire  autant 
qu'ils  le  pourront.  Le  voisinage  de  la  mer,  l'air  vif  et  pur,  ont  apporté  h 
plusieurs  un  soulagement  très-marqué. 

Les  lotions  froides,  méthodiquement  faites,  rentrent  dans  les  indica- 
tions hygiéniques  d'une  maladie  qui  semble  avoir  quelquefois  pour  causr 
occasionnelle  une  sensibilité  trop  vive  aux  variations  atmosphériques. 
Elles  agissent  d'ailleurs  comme  toniques  ;  et  l'expérience  de  tous  les 
malades  affirme  les  inconvénients  et  les  dangers  des  débilitants. 

Quelques  médecins,  lîostock,  Pajser,  Elliotson,  ont  cru  retirer  quel- 
ques avantages  de  certains  médicaments.  On  a  essayé  tour  à  tour  le  lo- 
belia  inflata,  les  hypochloriles  et  les  solutions  de  chlore  employés  en 
émanations,  en  aspirations,  les  préparations  arsenicales,  et  on  leur  a 
attribué  quelque  succès. 

Là  périodicité  des  accès  m'a  fait  prescrire  le  sulfate  de  quinine,  et  je 
lui  dois  la  guérison  de  la  malade  dont  je  vous  ai  raconté  la  remarquable 
histoire.  Il  me  parait  avoir  prise  surtout  sur  l'élément  spasmodique  et 
dans  la  forme  asthmatique. 

Cela  est  si  vrai,  que  chez  notre  malade  il  a  fait  cesser  les  accès  dys- 
pnéiques  sans  modifier  le  catarrhe,  et  du  reste,  dans  l'asthme  ordinaire  à 
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paroxysmes  bien  accenlués,  je  l'ai  plus  d'une  fois  employé  avec  succès. 

Quand  la  maladie  revient  à  époque  fixe,  on  en  commence  l'usage  huit 
ou  dix  jours  avant  son  retour  présumé. 

Après  trois  ans,  j'(ii  pu  l'abandonner  impunément  chez  la  malade 
dont  j'ai  rapporté  l'observation.  Dans  les  maladies  périodiques,  quelle 
qu'en  soit  la  nature,  qu'elles  soient  purement  névropathiques  ou  qu'elles 
soient  congeslives,  rompre  pendant  quelques  temps  l'habitude  mor- 
bide suffit  quelquefois  pour  la  faire  cesser  définitivement. 

S'il  existait  un  élément  catarrhal  bien  accusé  et  surtout  s'il  survivait 
à  l'attaque,  les  sulfureux,  les  arsenicaux,  interviendraient  utilement. 

Pendant  les  accès  mêmes,  je  tenterais  l'arsenic  si  le  sulfate  de  qui- 
nine échouait  ou  me  paraissait  moins  indiqué. 

Il  ne  faut  pas  négliger  d'examiner  le  pharynx,  de  réprimer  lés  gra- 
nulations si  elles  existent. 

Dans  ce  cas,  le  perchlorure  de  fer  ou  le  nitrate  d'argent  seront  préfé- 
rables à  la  teinture  d'iode,  à  cause  de  l'action  de  ce  métalloïde  sur  les 
nmqueuses  pharyngiennes  et  naso-oculaires  (1). 

Le  régime  doit  être  aussi  réparateur  que  l'état  fonctionnel  des  organes 
digestifs  le  permettra. 

Tels  sont  les  enseignements  thérapeutiques  (luon  peut  tirer  des  obser- 
vations que  j'ai  eues  sous  les  yeux.  Connue  dans  le  traitement  d'un 
grand  nombre  de  maladies,  les  données  de  la  science  actuelle  ne  sont 
4|ue  des  pierres  d'attente.  La  construction  de  l'édifice  exigerait  des  ma- 
tériaux plus  nombreux  et  mieux  coordoimés. 

il)  Je  m'en  suis  abstenu  pendant  la  période  d'acuité;  mais  chez  mon  premier 
malade,  après  la  section  de  la  luette,  ayant  obtenu  un  apaisement  considérable  des  phé- 
nomènes morbides^  je  me  suis  servi  avec  avantage  de  la  teinture  d'iode  pour  réprimer 
les  granulations  pharyngiennes.  Après  quelques  applications  de  ce  topique,  le  malade 
se  trouvant  guéri  a  réclamé  sa  sortie. 


RHIWO-BROIVCHITE  SPASMODI^VE 


OU  ASTHME   DE    FOIN  (1) 


DEUXIEME    LEÇOK 


Sommaire.  —  Considérations  sur  les  dermatoses  maqaeuses  et  sar  les  naiiilintatîoD.^ 
arthritiques. 
Rapport  de  la  rhino-bronchite  avec  l'arthritisme  et  avec  certaines  affections  cutanées. 
Opinion  de  Chomel  sur  cette  maladie. 
Variétés  et  formes  diverses. 
Coryza  goutteux  fugace. 
Asthme  d'automne. 


Messieurs, 

Je  vous  ai  entretenu,  il  y  a  quelques  années,  de  la  maladie  qu'on  dé- 
signe en  Angleterre  et  en  Allemagne  sous  le  nom  d'asthme  de  foin  ou  de 
fièvre  de  foin  (2).  J'avais  été  conduit  à  celte  opinion  :  que  cette  affec- 
tion relevait  probablement  de  Tarthritisme,  qu'on  pouvait  l'assimiler, 
dans  quelques  cas  au  moins,  h  certaines  dermatoses  arthritiques,  conune 
Turticaire,  avec  lesquelles  elle  paraissait  avoir  d'intimes  connexions 
pathogéniques,  et  qu'elle  exprimerait  sur  les  membranes  muqueuses  un 
processus  morbide  analogue  à  celui  qui  caractérise  sur  la  peau  ces 
pseudoH'xanthèines.  Depuis  lors,  des  observations  assez  nombreuses, 
dont  je  dois  la  plupart  à  la  bienveillance  de  mes  confrères  de  province, 
m'ont  permis  de  contrôler  ces  premières  impressions  et  me  paraissent 
les  eonfinner.  Je  crois  donc  que  la  rhino-bronchite  spasmodique  peut 
être  considérée  comme  une  manifestation  de  l'arthritisme;  et  alors 
même  que,  contrairement  à  mon  opinion,  la  diathèse  goutteuse  n'en 


(IJ  Leçon  publiée  dans  la  Gaz'itte  hebdomadaire^  1871. 

(2)  A  ce  nom  j'ai  proposé  de  substituer  celui  de  rhino-hrotichite  spasmodique,  pour 
éviter  une  dénomination  qui,  prise  dans  un  sens  trop  eiclusif,  impliquerait  une  erreur 
étiologiquc. 
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serait  pas  la  condition  pathogénique essentielle,  il  faudrait  admettre  lé- 
lément  goutteux  comme  caractt'îrisant  une  vaiiété  qui  comprendrait  le 
plus  grand  nombre  des  cas. 

Dans  les  obser>'alions  publiées  par  les  médecins  britanniques, 
on  voit  assez  souvent  notée  la  coïncidence  des  antécédents  goutteux 
avec  le  hay  fever^  sans  que  les  auteurs  de  ces  observations  aient  tiré 
de  cette  circonstance  aucune  conclusion  sur  la  pathogénie  de  cette 
affection. 

La  plupart  de  mes  observations  personnelles  expriment  ce  rapport  : 
l'asthme  de  foin  me  parait  devoir  être  mis  au  compte  de  l'arthritisme, 
comme  Tasthme  vrai,  comme  la  migraine  périodique,  comme  la  plupart 
des  névroses  périodiques  con«^i7w/f(mne//w.  J'insiste  sur  cette  reslriction, 
car  cette  appréciation  étiologique  ne  s'applique  évidemment  pas  aux 
névropathies  qui  dépendent  d'une  lésion  locale  ou  d'une  cause  acci- 
dentelle. 

D'une  autre  part,  cette  assimilation,  qui  m'avait  semblé  ressortir  de 
(juelques  faits,  entre  la  fièvre  de  foin  et  certaines  affections  cutanées, 
recevra  des  observations  qui  Tont  suivre  la  valeur  d'une  démonstration. 
Nous  ne  verrons  plus  seulement  l'affection  des  membranes  muqueuses 
alterner  avec  celle  de  la  peau,  mais  nous  pourrons  suivre  le  passage  du 
travail  morbide  d'un  tégument  sur  l'autre. 

Restera  à  résoudre  une  question  que  j'ai  discutée  ailleurs  [Étude  sur 
tkerpétisme  utérin)  et  qui  se  pose  à  l'occasion  de  toutes  les  dermatoses 
muqueuses.  Le  processus  morbide  conservc-t-il  sur  le  tégument  interne 
une  forme  analogue  à  celle  qui  le  caractérise  sur  la  peau?  Les  diffé- 
rences de  structure  qui  existent  entre  les  deux  grandes  divisions  de 
l'enveloppe  tégumentaire  peuvent  faire  pressentir  quelque  dissemblance 
ou  au  moins  des  nuances  entre  leurs  manifestations  morbides,  mais  les 
caractères  fondamentaux  se  retrouvent.  D'ailleurs  quelle  différence  es- 
sentielle y  a-t-il  entre  Térythème  cutané  et  la  congestion  chronique  des 
membranes  muqueuses? 

Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  les  affections  du  tégument  in- 
terne peuvent  être  assimilées  aux  dermatoses  externes  et  dérivent  des 
mêmes  conditions  pathogéniques.  J'ai  cherché  à  établir  cette  connexion 
et  cette  assimilation,  déjà  admises  par  les  cliniciens  du  xvn*  et  du  xviii* 
siècle  pour  l'angine  glanduleuse,  pour  certaines  formes  de  catarrhe  pul- 
monairc  et  de  diarrhée  chronique,  pour  certaines  affections  utérines  ;  on 
les  retrouve  dans  beaucoup  de  dyspepsies,  de  gastralgies  et  d'entéralgies 
qui  sont  des  dermatoses  gastriques  ou  intestinales 
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Nous  avons  des  données  suffisantes  pour  esquisser  le  tableau  des 
dermatoses  muqueuses  :  on  y  retrouverait  ces  grandes  lignes  dia- 
Ihésiques  qui  ont  servi  à  grouper  les  dermatoses  cutanées.  La 
goutte  et  la  scrofule  y  dominent  la  scène  morbide  et  se  montrent 
comme  condition  primordiale  de  la  plupart  des  affections  du  tégument 
interne. 

On  peut  se  demander  encore  si  le  coryza  spasmodique  exige  constam- 
ment cet  élément  exanthématique,  ou  en  d'autres  termes  s'il  est  tou- 
jours accompagné  d'une  dermatose  muqueuse.  Une  névrose  arthritique 
ne  peut-elle  pas,  sans  lésion  primitive  de  la  membrane  muqueuse,  pro- 
duire les  troubles  fonctionnels  observés  dans  cette  curieuse  affection? 
On  ne  saurait  a  priori  en  repousser  la  possibilité;  mais,  quand  le  mode 
d'un  processus  morbide  est  démontré  par  l'observation,  l'analogie  des 
troubles  fonctionnels  ne  suffit  pas  pour  rattacher  à  la  même  espèce 
morbide  une  affection  qui  présente  un  processus  essentiellement  diflé- 
renl.  La  connexion  pathogénique  établirait  un  rapport  plus  intime  el 
un  rapprochement  plus  légitime;  il  y  a  des  affections  dyspnéiques, 
périodiques,  compliquées  d'une  hypérémie  muqueuse,  qui  dérivent, 
comme  dans  l'asthme  de  foin,  de  la  racine  arthritique  et  qui  peuvent 
Htq  regardées  comme  des  névroses,  parce  que  l'élément  nerveux  précède 
et  domine  l'élément  congestif;  mais  ces  affections  se  rattachent  plutôt 
à  l'asthme  vrai  qu'au  hay  fever,  Hàtons-nous  d'ajouter  que  ces  deux 
formes  morbides,  quoique  distinctes,  ont  entre  elles  de  nombreuses 
affinités. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  leur  développement  dans  les  familles  gout- 
teuses, par  leur  alternance  dans  la  race  ou  dans  l'individu  avec  les  ma- 
nifestations franches  de  la  goutte,  que  les  dérivés  de  l'arthritisme  trahis- 
sent leur  origine.  Quelque  dissemblables  qu'ils  soient  du  type  primitif, 
ils  en  retiennent  toujours  quekjues  traits,  et  il  y  a  entre  tous  les  reje- 
tons de  la  racine  goutteuse  des  caractères  communs,  un  air  de  famille 
que  l'analyse  clinique  nous  fait  découvrir. 

Ainsi,  dans  presque  toutes  les  maladies  qui  dérivent  de  l'arthritisme, 
nous  voyons  l'élément  nerveux  jouer  un  rôle  important  ;  dans  un  grand 
nombre,  nous  constatons  une  tendance  marquée  à  la  périodicité.  Les 
manifestations  arthriti(|ues  reviennent  souvent  par  accès  d'une  dun^^ 
variable,  accompagnés  dans  beaucoup  de  cas  d'exacerbations  nocturnes. 
Il  n'est  pas  rare  devoir  ces  accès  se  répéter  à  l'automne  et  au  printemps, 
c'est-à-dire  dans  ces  conditions  saisonnières  où  la  goutte  franche  se 
montre  de  préférence. 


RHINO-BROISCHITE   SPASMODIQUE.  541 

Mais  si  ces  caractères  sont  habituels  ou  communs  dans  les  dérivés 
arthritiques,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  les  rencontrer  toujours.  Plus 
les  dérivés  de  la  goutte  s'éloignent  de  la  source  originelle,  plus  ils  pour- 
i*onl  s'écarter  de  la  forme  type,  alors  surtout  que,  comme  conséquence 
presque  nécessaire  de  cetéloignement,  l'influence  goutteuse  qu'ils  expri- 
ment aura  été  croisée  et  souvent  modifiée  par  d'autres  éléments  dia- 
thésiques  ou  constitutionnels.  D'ailleurs  on  rencontre  dans  la  fonne 
type,  dans  la  goutte  articulaire  elle-même,  plusieurs  des  variétés  qu'on 
retrouve  dans  les  dérivés  arthritiques. 

Si  la  goutte  revient  ordinairement  par  accès  d'une  durée  limitée,  dans 
certaines  conditions  constitutionnelles  la  fluxion  articulaire  n'a  pjis  sa 
marche  et  sa  solution  habituelles  :  elle  pei'siste  pendant  un  temps  très- 
long.  Cette  chronicité,  dans  le  sens  étymologique  du  mot,  est  beaucoup 
plus  commune  dans  les  dérivés  de  Tarthritisme  et  dans  les  dermatoses 
arthritiques  en  particulier  :  il  y  a  des  affections  cutanées  arthritiques, 
comme  il  y  a  des  catarrhes  intestinaux  ou  bronchiques  de  même  nature, 
qui  ont  une  durée  indéfinie. 

Par  contre,  en  face  de  ces  phénomènes  goutteux  qui  deviennent  per- 
sistants, il  en  est  de  passagers,  fugitifs,  caractérisés  par  des  douleurs 
lancinantes,  fulgurantes,  d'autres  fois  par  des  fluxions  congeslives,  é[)hé- 
mères,  dans  les  articulations.  Ce  type  morbide  se  reproduit  dans  l(\s 
dennatoses  arihritifjues  :  l'éry thème  fugace,  certaines  formes  d'urti- 
caire palmaire  ou  plantaire,  qui  durent  de  quelques  minutes  à  quelques 
heures,  les  herpès  périodiques  qui  accomplissent  leur  évolution  dans 
quehjuos  jours  et  reviennent  parfois  à  des  intervalles  réguliers,  repré- 
sentent sur  la  peau  ces  manifestations  passagères  de  l'arthritisme.  Nous 
rencontrerons  parmi  les  dermatoses  muqueuses  des  formes  analogues, 
qui  sont  pour  ainsi  dire  les  ébauches  de  formes  plus  accentuées  et  plus 
opiniâtres. 

Si  la  périodicité  saisonnière  ou  nocturne  manque  souvent  dans  les 
dérivés  de  l'arthritisnie,  il  s'en  faut  qu'on  l'observe  toujours  dans  la 
forme  type  :  il  y  a  des  goutteux  qui  soufl'rent  plus  le  jour  que  la  imil: 
il  y  en  a  qui  ont  leurs  accès  en  toutes  saisons. 

D'après  ces  considérations,  en  admettant  l'origine  arthritique  de  la 
rhino- bronchite  spasmodique,  on  n'aura  pas  lieu  de  s'étonner  si  cette 
afl'ection  peut  présenter  des  variétés  qui  diffèrent  dans  leur  marche  de  la 
forme  décrite  sous  le  nom  d'asthme  de  foin.  Pelles  s'y  rattachent  cepen- 
dant par  leurs  localisations  et  par  leurs  conditions  pathogéniques;  et  si 
je  ne  me  suis  pas  laissé  entraîner  à  trop  généraliser  les  observations 
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que  j'ai  recueiflîes  sur  ces  conditions,  on  poun*ait  les  résumer  en  disant 
que  cette  aflection  a  pour  caractère  fondamental  une  rhino- bronchite 
spasmodique  liée  à  une  arthriiiie  muqueuie.  L'observation  suivante  me 
parait  justi&er  ces  conclusions. 

Obs.  I. — Le  17  avrîll869,  je  fus  consulté  par  madame  H...^  âgée  de  vingt- 
quatre  ans  environ  ;  elle  ignore  si  chez  ses  grands^parents  il  y  a  eu  des  anté- 
cédents goutteux.  Elle  se  rappelle  seulement  que  son  grand-oncle  ma- 
ternel avait  tous  les  ans^  au  mois  de  mai,  une  attaque  de  hay  fever  qui 
durait  deux  mois.  Le  fils  de  ce  grand-oncle  a  la  même  aflection.  La  mère 
de  madame  H...^  cousine  germaine  de  ce  deraier,  en  souffre  depuis  son  en. 
fance;  elle  a  actuellemeul  quarante -huit  ans.  L'an  dernier,  l'attaque  a  été 
moins  violente  que  les  précédentes  ;  mais  depuis  six  mois  elle  éprouve  dans 
le  petit  orteil  une  douleur  avec  gonflement,  qui,  au  dire  de  sa  fille,  offre 
tous  les  caractères  d'une  affection  goutteuse. 

Sans  tirer  aucune  conclusion  de  celle  appréciation  que  je  n'ai  pas  pu 
contrôler,  je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  remarquer  celte  coïncidence 
d'une  atténuation  insolite  dans  les  troubles  respiratoires  avec  l'appari- 
tion dune  aflection  articulaire  ou  au  moins  circumarticulaire. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  accès  d'asthme  vrai  disparaître  en  niéin*' 
temps  que  la  goutte  se  manifeste.  J'en  ai  rencontré  des  exemples.  Je 
connais  entre  autres  un  vieillard  i\gé  de  soixante-seize  ans  qui  a  des  atta- 
ques de  goutte  tous  les  ans  depuis  quarante  ans  ;  il  avait  eu  des  accès 
d'asthme  très-violents  dans  sa  jeunesse,  et  Chomel,  connaissant  les  dis- 
positions dialhésiques  de  sa  race,  lui  avait  prédit  qu'il  aurait  probable- 
ment un  jour  lu  goutte,  et  qu'il  serait  délivré  de  son  asthme  ;  ce  pronos- 
tic s'est  réalisé  ;  une  seule  fois  depuis  lors,  n'ayant  pas  eu  à  rautonin«' 
son  accès  de  goutte  habituel,  il  éprouva  une  gène  de  la  respiration  |)orté«' 
jusqu'à  Torthopuée,  à  laquelle  succédèrent  des  symptômes  de  congestion 
broncho- pulmonaire  ;  une  révulsion  énergique  dégagea  la  poitrine,  et 
bientôt  après  la  goutte  reparut  ;  ce  malade  n'a  pas  cessé  depuis  lors  dr 
lui  payer  un  tribut  au  moins  bisannuel. 

Pour  revenir  à  la  mère  de  madame  H...,  elle  avait  consulté  Chomel,  qui 
lui  avait  dit  :  Vous  avez  l'asthme  de  foin,  j'en  ai  déjà  observé  un  exemple, 
et  j'ai  {^uéri  la  personne  qui  en  était  atteinte  en  l'envoyant  aux  eaux  de 
Louesche;  je  vous  engage  à  en  essayer. 

ile  conseil  ne  fut  pas  suivi;  il  est  remarquable  et  semble  indiquer  que 
<^homel  entrevoyait  quelque  connexion   pathogénique  entre  cette  affection 
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et  les  maladies  de  la  peau,  dont  il  combattait  par  les  eaux  de  Lonesche  (1) 
les  formes  grades  et  rebelles. 

î<,e  frère  et  la  sœur  de  celte  dame  n'ont  pas  été  affectés  de  coryza  spas- 
modique  ;  mais  pendant  Tëpoqueoii  leur  sœur  en  subissait  les  atteintes,  c'est- 
à-dire  du  15  mai  au  15  juillet^  ils  étaient  tourmentés  par  une  afl'ection 
prurigineuse  des  téguments  de  la  face  sur  laquelle  nous  reviendrons,  car 
elle  se  développe  également  chez  madame  H...  et  chez  sa  mère,  et  marque 
la  première  phase  du  processus  morbide  qui  aboutit  au  coryza  ;  elle  occupe 
la  tète  et  la  région  temporo-auriculaire^  mais  s'arrête  au  devant  de  la  mâ- 
choire. 

Madame  H...  est  de  taille  moyenne  ;  elle  n*e$t  pas  grasse^  sans  être  mai- 
gre; son  teint  est  d'un  blanc  mat,  un  peu  anémique.  Ses  yeux  sont  noirs; 
elle  offre  les  apparences  d'une  constitution  nerveuse  avec  une  légère  teinte 
de  lympbatisme. 

A  dix  ans^  elle  a  eu  un  eczéma  qui  a  duré  plusieurs  mois  ;  à  treize  ans, 
elle  a  été  réglée.  Elle  n'a  jamais  eu  de  migraines;  souvent,  et  surtout  pen- 
dant les  attaques  de  coryza  spasmodique,  les  urines  sont  sédimenteuses  et 
laissent  déposer  un  sablerougeàtre. 

Son  estomac  est  délicat  ;  elle  éprouve  souvent  après  les  repas,  surtout  au 
moment  des  crises,  de  la  pesanteur-gastrique,  de  la  somnolence  et  de  la  fa- 
tigue dans  les  jambes.  Elle  est  habituellement  constipée.  Elle  transpire  avec 
une  extrême  facilité,  disposition  commune  dans  les  races  arthritiques  :  sou- 
vent ses  mains  sont  moites;  pendant  la  durée  des  attaques,  elle  a  des  sueurs 
nocturnes  abondantes. 

\  Tâge  de  dix-sept  ans,  après  avoir  eu  des  épistaxis  qui  indiquaient  déjà 
un  mouvement  fluxionnaire  vers  les  parties  supéneures,  elle  éprouva  les 
premières  atteintes  de  la  maladie  qui  s'est  produite  depuis  avec  une  pério- 
dicité des  plus  constantes  et  une  marche  des  plus  uniformes,  du  15  mai  au 
15  juillet,  et  avec  des  symptômes  absolument  semblables  à  ceux  qui  s'étaient 
manifestés  chez  sa  mère. 

Aux  mois  de  mars  et  d'avril,  ses  règles  deviennent  moins  abondantes, 
comme  si  le  molimen  congestif  qui  en  précède  l'éruption  subissait  une  déri- 
vation. En  même  temps  apparaît  un  pityriasis  capitis  qui  bientôt  envahit  les 
oreilles  et  la  face  jusqu'au  bord  des  narines;  la  malade  ressent  dans  le  con- 
duit auditif  des  picotements  désagréables,  et  la  membrane  tégumentaire 
qui  le  tapisse  est  hérissée  de  petites  pellicules  que  la  malade  ramène  au 


(1)  J'ai  dit  dans  un  autre  travail  (sur  rherpétismc  utérin)  que  Fontan  soup(;onnait 
une  analogie  entre  Louesche  et  Baçnères-de-Bigorre.  J'ai  toujours  pensé  que  les  eaux  de 
Ivouesche  devaient  contenir  de  rarseuic^  d'après  leurs  effets  physiolo^ques  que  les  bains 
arsenicaux  artificiels  m'ont  reproduit  quelquefois.  On  a  trouvé  dernièrement  de  Tar- 
senic  dans  les  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre,  et  j'apprends  jivec  plaisir  qu'on  va  y  tenter 
la  méthode  thermale  usitée  à  Louesche. 
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dehors  toutes  les  fois  qu'elle  y  introduit  rextrémilé  du  doigt.  Sur  les  tem- 
pes, les  joues,  le  nez  et  le  menton,  on  aperçoit  alors  de  petites  taches  fine- 
ment grenues,  de  ii  à  6  millimètres  de  diamètre^  en  cercles  ou  en  crois- 
sants, quelques-unes  en  plaques  arrondies,  qui  paraissent  recouvertes,  à  la 
loupe,  de  petites  écailles  furfuracées,  constituées  par  des  lameUes  épidcr- 
miques.  J*ai  observé  ces  taches  le  17  avril;  elles  duraient  déjà  depuis  plu- 
sieurs semaines. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  elles  s'éteignent  peu  à  peu,  et  le  15  éclate 
le  cor>za  précédé  de  picotements  dans  le  nez  et  accompagné  d'étemu- 
ments  qui  se  lépètent  ^0  ou  50  fois  de  suite.  En  même  temps,  une  sérosité 
fhiide,  froide,  aqueuse,  s'écoule  des  narines  avec  abondance.  Les  paupières 
se  gonflent  et  deviennent  rouges,  prurigineuses,  pelucheuses.  Les  con- 
jonclives  sont  larmoyantes,  mais  ne  rougissent  pas.  Ces  étemuments répétés, 
convulsifs,  amènent  de  la  suffocation.  Les  picotements  du  nez  remontent  à  la 
racine  de  cet  organe  et  à  la  région  intrasourcilière,  et  y  sont  accompagnés 
d'une  douleur  gravative.  Après  ces  crises,  qui  se  répètent  huit  à  dix  fois  par 
jour,  la  malade  se  sent  fatiguée,  courbatue;  chaque  jour  elle  mouille  huit  à 
dix  mouclioirs;  son  sommeil  est  troublé  par  le  retour  des  éternuments. 

Le  soleil,  la  poussière,  les  odeurs  bonnes  ou  mauvaises,  celle  de  la  rose 
en  particulier,  le  mouvement,  les  cahots  d'une  voiture,  la  chaleur,  surtout 
quand  elle  se  fait  sentir  dans  le  dos  de  la  malade,  provoquent  une  nouvelle 
explosion  des  crises.  Aussi  madame  H...,  pour  en  diminuer  le  nombre  et  en 
atténuer  la  violence,  cherche-t-elle  les  lieux  frais  et  obscurs,  où  elle  se  tient 
ininio))ile. 

Pendant  la  durée  de  l'attaque,  la  malade  éprouve  une  sensation  fébnle, 
et  son  pouls  s'élève  de  72  à  85  pulsations.  L'appétit  diminue  et  les  digestion> 
sont  plus  pénibles  qu'à  l'ordinaire. 

Vers  la  lin  de  la  maladie,  la  violence  des  éternuments  diminue  :  la  séciv- 
lion  nasale  est  moins  ahondanle  et  plus  épaisse. 

Madame  11...  s'est  trouvée  enceinte  pendant  la  période  morbide,  et  le> 
symptômes  ont  été  plutôt  aggravés  que  diminués  par  la  grossesse. 

Pourcombiittrc  cette  affection  et  prévenir  l'envahissement  de  la  muqueuse 
respiratoire,  j'engageai  madame  H...  à  prendre  trois  fois  par  jour  une  cuil- 
lerée à  soupe  de  la  mixture  : 

2l  Sirop  de  bourgeons  de  sapin.    ) 

Sirop  de  saponaire \    aa  150  grammes. 

Solution  de  Fouler 3         

Du  10  au  15  mai,  époque  fatale  de  l'échéance  du  coryza,  elle  devait 
prendre  chaque  matin  quatre  des  pilules  suivantes  : 

2f  Extrait  de  quinquina  jaune.. .     10  centigramme», 
Sulfate  de  quinine 15  
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Celle  dermalose  périodique,  accompagnée  de  dyspepsie,  de  sédimenls 
uriques,  a  bien  la  noie  arthrilique;  quelle  que  soil  l'opinion  qu'on 
adople  sur  son  caraclère  dialhésique,  sa  connexion,  je  dirai  sa  conti- 
nuité, avec  la  dermatose  cutanée  est  évidente.  On  suit  le  processus  mor- 
bide depuis  la  tête,  où  il  débute,  jusqu'à  l'orifice  des  narines,  où  il  pro- 
voque ces  spasmes  réflexes  des  muscles  expirateurs  qui  constituent 
l'éternument.  Chemin  faisant,  il  touche  le  conduit  auditif  et  les  bords 
palpébraux.  Chez  deux  personnes  de  cette  famille^  r affection  cutanée 
ne  dépasse  pas  la  joue,  le  coryza  ne  se  développe  pas.  On  a  sous  les 
yeux  la  démonstration  et  la  preuve  du  rapport  qui  existe  entre  ces  deux 
phénomènes.  J'ai  cité  des  cas  où,  sans  avoir  la  même  valeur  démonstra- 
tive, l'alternance  de  l'affection  cutanée  et  de  la  rhino-bronchile  consti- 
tuait une  forte  présomption  en  faveur  de  leur  identité  pathogénique. 
Dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion,  la  dermatose  revêtait  la  forme 
d'urticaire.  La  forme  asthmatique  est  peut-être  plus  fréquente  avec 
l'urticaire,  qui  est  plus  diffuse,  plus  généralisée,  plus  soudaine  dans 
son  apparition  et  dans  ses  envahissements,  que  le  pityriasis. 

Voici  un  fait  très-analogue  par  la  marche  des  phénomènes  morbides, 
à  celui  que  j'ai  cité  plus  haut.  Ici  encore,  une  affection  pityriasique 
envahit  chaque  année  les  paupières,  et  de  là  la  fluxion  morbide  pé- 
nètre dans  les  fosses  nasales,  probablement  par  les  voies  lacrymales. 
Pendant  huit  ou  dix  ans,  elle  reste  cantonnée  dans  ces  limites;  puis  une 
année,  peut-être  sous  l'influence  de  causes  auxiliaires,  elle  les  franchit  : 
elle  s'empare  de  la  muqueuse  bronchique,  et  alors  apparaissent  ces 
phénomènes  dyspnéiques  qui  ont  fait,  non  sans  quelque  motif,  consi- 
dérer cotte  affection  comme  une  variété  ou  du  moins  comme  une  espèce 
voisine  de  l'asthme. 

Obs.  h.  —  Madame  G.  .,  âgée  de  quarante-six  ans  environ,  est  encore 
régulièrement  menstruëe.  Elle  est  sèche,  maigre,  pâle,  nerveuse.  Son  aïeule 
était  affeclée  de  rhumatisme  chronique  des  deux  genoux;  sa  mère  était 
atteinte  d'une  affection  douloureuse  du  foie  qui  a  exigé  des  voyages  à 
Vichy.  Pendant  ses  crises  hépatiques,  elle  avait  sur  différentes  parties  du 
corps,  cl  spécialement  sur  les  bras,  des  plaques  pmrigineuses  qui  pre- 
naient une  couleur  rouge  orangée. 

Madame  G...  a  deux  sœurs  sujettes  à  des  migraines  fréquentes  et  violentes 
qui  reviennent  au  moins  deux  fois  par  semaine  ;  madame  G...  n*en  a  pas, 
mais  ses  unncs  laissent  souvent  déposer  un  sable  rouge. 

Elle  a  des  pellicules  abondantes  sur  le  cuir  chevelu  ;  la  peau  des  sourcils 
offre  une  teinte  érythémateuse.  En  outre,  depuis  huit  ou  dix  ans,  elle 
GCENEAu  DE  MussY.  —  Clin.  méd.  35 
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éprouve  pendant  Tété  des  démangeaisons^  du  gonflement^  de  la  rougetir  aui 
paupières  supérieures^  qui  deviennent  le  siège  d'une  desquamation  fnrfn- 
racée;  elle  est  prise  ensuite  d'éternuments  violents,  très-répétés^  qui  re- 
viennent par  accès,  le  matin  surtout.  Elle  ressent  en  même  temps  dans  le 
nez  un  prurit  très-désagréable  ;  une  sécrétion  très-peu  abondante  accom- 
pagne ces  éternuments  ;  rarement  les  yeux  sont  le  siège  d'un  écoulement 
séro-muqueux. 

Ces  crises  durent  plusieurs  semaines,  et  il  lui  est  arrivé  d*en  avoir  deux 
dans  le  coui's  du  même  été. 

Cette  année,  après  l'érythème  des  paupières  et  les  éternuments^  ma- 
dame G...  a  éprouvé  un  chatouillement  dans  la  gorge;  puis  la  voix  s'est 
enrouée,  et  bientôt  elle  a  été  prise  d'une  toux  violente,  accompagnée  d'é- 
touffemcnts,  qui  a  persisté  pendant  deux  mois.  Le  médecin  qui  la  soignait 
a  constaté  par  l'auscultation  les  signes  d'une  bronchite  généralisée. 

Ce  fut  au  déclin  de  cette  bronchite  que  cette  dame  vint  me  consulter.  Son 
pouls  était  petit,  serré  ;  on  constatait  à  la  base  du  cœur  et  au  premier  temps 
un  prolongement  soufflant,  qui,  rapproché  des  caractères  du  pouls,  rendait 
probable  l'existence  d'un  léger  rétrécissement  aortique. 

Le  pharynx  était  granuleux  ;  la  rougeur  érythémateuse  des  piliers  con- 
trastait avec  la  pâleur  de  la  muqueuse  buccale.  La  voix  était  encore  enrouée, 
et  le  bruit  respiratoire  était  rude  dans  toute  la  poitrine.  La  malade  se  plai- 
gnait de  soif  et  de  sécheresse  de  la  langue.  Les  urines  ont  été  examinées  et 
ne  renferment  ni  glycose  ni  albumine. 

Chez  cette  malade,  le  passage  du  travail  morbide  du  tégument  externe 
au  tégument  interne  me  pai*att  incontestable.  Ce  n'est  pas  seulement  la 
succession  des  phénomènes  qui  en  témoigne,  j  ai  constaté  la  rougeur 
morbide  de  l'isthme  du  gosier  et  du  pharynx,  extension  de  celle  qui 
avait  occupé  les  paupières.  Sur  la  peau,  connue  sur  les  muqueuses 
oculaire  et  nasale,  la  dermatose  était  sèche.  Je  ne  trouve  pas  dans  mes 
notes  d'indication  sur  les  sécrétions  pharyngiennes  et  bronchiques.  Il  y 
avait  sur  la  surface  cutanée  un  foyer  morbide  permanent,  le  pityriasis 
de  la  tète  et  des  sourcils.  C'était  de  ce  centre  d'occupation  qu'il  irradiait 
chaque  été  sur  les  paupières  et  la  muqueuse  nasale.  J'ai  constaté  chez 
cette  malade  letat  gi-anuleux  du  pharynx,  dont  j'ai  déjà  signalé  l'exis- 
tence dans  plusieurs  cas  de  coryza  spasmodique.  L'état  granuleux  peut 
être  le  symptôme  d'une  inflammation  aiguë  et  passagère  du  pharynx, 
mais,  une  fois  développé,  il  tend  à  persister  sur  la  muqueuse  pharyn- 
gienne comiiie  sur  les  autres  muqueuses,  et  il  exprime  le  plus  souvent 
un  état  diathésique.  Les  migraines,  les  coliques  hépatiques,  les  arthrites 
chroniques ,  sont  des  manifestations  d'origine  goutteuse  et  attestent 
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rinfluence  goutteuse  dans  la  race  dont  cette  malade  est  issue.  Nous  re- 
trouvons donc  ici,  derrière  le  corjza  spasmodique,  ces  deux  éléments, 
l'ar  hritisme  et  une  dermatose  qui  en  relève  probablement. 

.\ous  avons  vu  dans  des  observations  antérieures  le  coryza  spasmo- 
dique  alterner  avec  l'urticaire  ;  dans  la  suivante,  les  phénomènes  s'en- 
chaînent dans  un  ordre  inverse,  ou  du  moins  l'urticaire  se  développe  et 
s'accentue  davantage,  en  même  temps  que  le  coryza  dimiime. 

Obs.  111.  —  Madame  X...  est  encore  réglée,  quoique  âgée  de  cinquante-deux 
ans.  Depuis  l'âge  de  seize  ans,  elle  est  atteinte  d'un  coryza  spasmodique  qui 
dure  du  15  mai  au  15  juillet,  accompagné  d'un  écoulement  nasal  très- 
abondant  et  d'éternumenls  très-fréquents,  surtout  pendant  la  nuit.  Son 
grand-oncle,  son  cousin  germain,  sa  fille,  sont  tributaires  de  la  même  affec- 
tion ;  sa  sœur  a  des  migraines  ;  sa  mère  a  succombé  à  un  cancer  de  Testomac. 
Elle-même  est  dyspeptique,  avec  cette  disposition  particulière  qu'elle  par- 
tage avec  sa  famille,  c'est  qu'elle  ne  peut  faire  qu'un  seul  repas  ;  il  lui  est 
impossible  de  déjeuner.  Elle  dîne  bien,  mais  elle  se  réveille  le  lendemain 
matin  avec  des  douleurs  dans  les  hypochondres,  des  malaises  gastriques 
qu'elle  compare  à  des  grattements,  à  une  sorte  de  prurit  douloureux  do 
l'estoniac. 

Depuis  huit  ans,  elle  est  sujette  à  l'urticaire,  surtout  au  voisinage  des 
époques  menstruelles,  qui  ont  pris,  il  y  a  quelques  années,  un  caractère  mé- 
norrhagique;  depuis  quatre  ans,  l'urticaire  a  beaucoup  augmenté  et  en 
même  temps  le  coryza  a  diminué. 

Elle  a,  en  outre,  depuis  quelques  temps,  un  pityriasis  capitis  abondant  qui 
fait  tomber  ses  cheveux. 

Je  n'ai  cité  cette  obseiTation  que  pour  montrer  sous  un  autre  aspect 
les  rapports  de  la  rhino-bronchite  spasmodique  avec  l'urticaire.  Nous 
retrouvons  ici  l'influence  si  souvent  constatée  de  l'hérédité  :  quatre 
membres  de  la  même  famille  sont  atteints  de  cette  affection  ;  la  sœur  en 
est  exempte,  mais  elle  a  des  migraines,  manifestation  arthritique.  Der- 
rière l'urticaire  chronique  on  retrouve  ordinairement  la  même  diathèse. 
Si  les  renseignements  fournis  par  la  malade  ne  nous  autorisent  pas  k 
affirmer  l'origine  goutteuse  de  cette  affection,  ils  apportent  quelque  pr»}- 
somplîon  en  faveur  de  cette  opinion. 

Dans  le  fait  suivant,  nous  voyons  encore  apparaître  l'urticaire  au  mi- 
lieu d'un  ensemble  d'accidents  névropathiques  qu'on  peut  rapporter  à 
l'arthritisme.  Il  se  montre  entre  deux  attaques  de  rhino-bronchite  pé- 
riodique. Dans  celle-ci,  l'élément  catarrhal  l'emporte  sur  l'élément  spas- 
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modique.  iMais  il  y  a  chez  cette  malade  un  état  diathésique  complexe 
dans  lequel  intervient  le  lymphatisme,  accusé  par  un  embonpoint  inso- 
lite, par  des  lésions  dentaires,  et  Ion  pouiTait  ajouter  par  l'état  consti- 
tutionnel de  son  enfant,  qui  a  un  développement  énorme  et  succombe 
à  une  méningite  tuberculeuse  ;  or,  chez  les  lymphatiques  les  dermatoses 
muqueuses  prennent  facilement  la  forme  catarrhale. 

Obs.  1Y.  —  Madame  L.. .,  âgée  de  vingt-six  ans,  vint  me  consulter  le  l''  mars 
1871.  Son  père  était  goutteux;  toute  sa  vie  il  avait  eu  d'effroyables  mi- 
graines; à  soixante-quatre  ans  il  eut  la  première  attaque  de  goutte,  et  il 
succomba  à  soixante-huit  ans,  dans  un  accès.  Sa  mère  est  gastralgiquc.  Ma- 
dame L...  n'a  jamais  eu  de  migraines,  mais  elle  est  extrêmement  nerveuse* 
Depuis  son  enfance  ses  urines  sont  très-sédimenteuses;  elle  a  cu^  il  y  a  quel- 
ques années,  un  jntyriasis  capitis  tellement  abondant  qu'on  fut  obligé  de  lu» 
couper  les  cheveux.  Il  y  a  six  ans,  elle  devint  enceinte;  pendant  le  cours  de 
sa  grossesse,  elle  fut  tourmentée  par  une  faim  continuelle  qui  l'obligeait  à 
manger  jour  et  nuit.  Elle  mit  au  monde  un  enfant  robuste  en  apparence^ 
(]ui  pesait  dix  livres  et  demie  au  moment  de  sa  naissance,  mais  qui  suc- 
comba à  l'àgc  de  trois  ans  à  une  méningite  tuberculeuse;  elle  avait  essayé 
de  le  nourrir,  mais  au  bout  de  deux  mois  elle  avait  été  forcée  d'y  renoncer» 

Après  avoir  sevré,  elle  qui,  jusque-là,  était  maigre  et  mince,  commença 
à  prendre  de  l'embonpoint,  et  depuis  lors,  malgré  la  douleur  profonde  que 
lui  a  causée  la  perte  de  son  unique  enfant,  elle  n'a  pas  cessé  d'engraisser. 
Mais  depuis  la  même  époque  elle  soutTre  sans  cesse  de  Testomac.  Six  heures 
après  Tingeslion  des  aliments,  elle  sent  encore  la  pesanteur  qu'ils  provo- 
quent ;  elle  éprouve  parfois  des  douleurs  aiguës,  vives,  qui  se  calment  pair 
l'ingestion  d'un  bouillon;  elle  est  quelquefois  obligée  d'en  prendre  la  nuit 
et  digère  mal  les  aliments  solides.  Elle  a  souvent  des  tiraillements  d'estomac. 
Ses  règles  sont  peu  abondantes,  accompagnées  les  premiers  jours  de  dou- 
leurs aiguës  dans  les  reins  qui  s'exaspèrent  parla  marche.  Elle  rend  souvent 
aux  époques  menstruelles  du  sang  coagulé;  elle  n'a  pas  de  leucorrhée» 
L'utérus  est  sain,  en  antéversion  exagérée. 

Cette  malade  est  très-sensible  aux  variations  atmosphériques;  son  teinf 
est  anémique,  et  la  région  sous-nasale  oflre  une  coloration  jaune  verdâtre; 
elle  est  sujette  aux  palpitations  et  aux  vertiges.  Sa  langue,  chargée  le  matin, 
^c  nettoie  dans  le  cours  de  la  journée. 

La  mâchoire  supérieure  est  presque  entièrement  dépourvue  de  dents. 
Celles-ci  présentent  une  teinte  nacrée,  elles  se  cassent  et  se  carient  ;  la 
malade  ne  mâche  presque  pas  les  aliments,  elle  mange  vite  et  glouton- 
nement. 

Au  mois  de  mars  et  de  septembre,  cette  dame  est  prise  de  coryza,  bientôt 
compliqué  de  toux  et  d'orlhopnée.  Ces  phénomènes  durent  environ  trois 
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jours,  puis  sa  toux  devient  grasse,  et  pendant  trois  ou  quatre  semaines  elle 
a  du  catarrhe  bronchique.  Ces  catarrhes  se  répètent  deux  fois  par  an.  L'été 
<iernier,  elle  a  eu  de  l'urticaire. 

A  cause  de  son  état  anémique,  on  a  plusieurs  fois  prescrit  à  cette  malade 
4les  préparations  ferrugineuses  qui  n'ont  pas  été  supportées.  L'eau  de 
fJussang  seule  a  été  tolérée. 

Le  cœur  est  sain.  La  malade  répugne  à  la  marche,  qui  provoque  des  dou- 
ceurs lombaires. 

Je  lui  conseille  : 

1°  Vnc  ceinture  ventrale  de  coutil  pour  soutenir  et  immobiliser  l'utérus 
antévcrsé. 

2*  De  se  faire  faire  un  dentier  qui  lui  permette  de  mâcher  les  aliments 
avanl  de  les  avaler. 

3**  Pour  tonifier  l'estomac,  tout  en  modérant  sa  sensibilité  exagérée,  de 
prendre  deux  fois  par  jour  avant  les  repas  une  petite  tasse  d'infusion  de 
camomille  avec  huit  à  douze  gouttes  de  la  mixture  : 

Teinture  de  Daumé 2  grammes. 

Teinture  de  belladone i         — 

Solution  de  Fowler 1         — 

h^  De  prendre  au  commencement  du  dîner  de  la  viande  crue  pilée  en 
|)ulpe  et  délayée  dans  du  bouillon  tiède. 

5"  De  prendre  aux  repas  à  viande,  après  le  premier  plat,  une  cuillerée 
<rélixir  de  pepsine  ou  de  vin  de  Chassaing. 

6°  De  boire,  en  mangeant,  de  l'eau  de  Bussang. 

7**  De  suivre  un  traitement  hydrothérapique. 

Chez  cette  malade,  les  accidents  spasmodiques  qui  compliquent  le 
<*oryza  n'ont  qu'une  très-courte  durée  ;  ils  persistent  pendant  trois  jours 
<;t  font  place  au  catarrhe  bronchique;  ils  n'en  sont  pas  moins  caracté- 
ristiques. Nous  ferons  remarquer  les  antécédents  goutteux  du  père.  Le 
nervosisme,  la  dyspepsie  gastralgique,  le  pityriasis,  la  sensibilité  aux 
variations  atmosphériques,  les  sédiments  uratés,  l'urticaire,  accusent 
rinfluence  héréditaire.  Ces  coryzas  périodiques  se  montrent  au  prin- 
temps et  à  l'automne,  saisons  de  prédilection  des  affections  gout- 
teuses. 

L'intolérance  pour  lés  préparations  fen'ugineuses  n'est  pas  très-rare 
<hez  les  arthritiques  dartreux.  Dans  ce  cas,  un  régime  animalisé, Tcxer- 
4*ice,  les  digestifs  et  l'arsenic  sont  souvent  des  modificateurs  énergiques 
de  l'hématopoèse. 

L'hydrothérapie,  (juand  elle  est  méthodiquement  dirigée,  suffit  quel 
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quefois  pour  rétablir  l'action  nutritive;  elle  est  un  puissant  auxiliaire 
des  autres  agents  thérapeutiques. 

Chez  le  malade  suivant,  les  complications  arthritiques  qui  précèdent, 
acconipagnent  et  suivent  la  maladie,  ne  peuvent  guère  laisser  de  doutes 
sur  son  caractère  diathésique  ;  des  arthritides  se  sont  manifestées  sur  le 
tégument  externe. 

Obs.  V.  — M.  de  C .,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  est  né  d'un  père  asthma- 
tique. Pendant  son  enfance  il  s'est  livré  à  Tonanisme;  depuis  il  a  abusé  des 
plaisirs  vénériens. 

Il  a  été  très-sujet  au  'pityriasis  versicolor  occupant  une  grande  étendue 
de  la  peau,  et  à  un  vUerhigo  de  la  région  fémoro-scrotale  compliqué 
d' eczéma, 

11  a  couru  les  eaux  sulfureuses  ;  pendant  une  de  ses  cures  thermales,  il 
fut  affecté  de  bourdonnement  dans  l'oreille  droite,  accompagné  de  surdité 
de  ce  coté.  Menièrcpère,  qu'il  consulta  alors^  ne  constata  aucune  lésion. 

Il  a  eu,  il  y  a  quelques  années,  une  attaque  de  goutte  localisée  aux  gi'os 
orteils  et  aux  pieds,  la  seule  qu'il  ait  jamais  eue. 

Mais  il  a  de  fréquents  accès  de  lumbago  et  parfois  des  douleurs  fulgu- 
rantes dans  les  reins. 

A  plusieurs  reprises,  il  a  eu  des  crises  de  vomissements  sans  céphalal- 
gie, accompagnées  d'une  sensation  de  cercle  autour  de  la  tête.  Ces  accidents 
ont  pei'sisté  une  fois  pendant  dix-sept  heures. 

il  a  de  fréquents  accès  de  vertige  titubant,  sans  la  sensation  d'un  mou- 
vement gyratoire.  Ils  sont  suivis  de  malaises  d'estomac  et  d'urines  aqueuses 
très-abondantes. 

Pendant  plusie^irs  années,  il  a  en^  au  mois  de  juin,  des  attaques  de  coryza  qui 
durait  trois  mois  et  qui  était  suivi  de  toux  ;  il  en  a  été  guéri  au  Mont-Dore. 

Son  appétit  est  irrégulier;  sa  langue  est  fendillée,  épaisse,  saburrale. 

Ses  urines  sont  quelquefois  sédimenteuses. 

Le  coït  exaspère  toutes  ses  souffrances.  Les  dents  de  la  mâchoire  supé- 
rieure sont  détruites.  Les  artères  sont  athéromateuses.  Un  bruit  de  souffle 
au  second  temps  et  à  la  base  indique  l'existence  d'une  insufûsance  aortique. 

Je  trouve  cette  note  écrite,  il  y  a  plusieurs  années,  après  une  consulta- 
tion donnée  à  M.  de  C...,  et  j'apprends  ces  jours-ci  qu'il  a  succombé  à  une 
attaque  d'hémiplégie. 

(iCtte  terminaison  vient  clore  la  série  de  manifestations  arthritiques 
que  nous  avons  observées  chez  ce  malade.  L'état  des  artères,  la  lésion 
c'ardia(|ue,  qui  devaient  la  faire  craindre,  sont  les  liens  qui  unissent  la 
lésion  cérébrale  à  l'arthritisme  et  qui  rendent  cette  lésion  si  commune 
dans  les  races  goutteuses. 
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Le  pityriasis,  l'inlertrigo  eczémateux,  étaient  d'origine  arthritique,  et 
les  lumbagos  périodiques  sont  tivs-souvent  de  même  nature,  comme  je 
l'ai  remarqué  ailleurs.  L'attaque  de  goutte  franche  éprouvée  par  le  ma- 
lade donne  l'étiquette  de  tous  ces  symptômes. 

J'ai  connu  un  vieillaid  qui  pendant  plusieurs  années  avait  tous  les 
ans,  au  printemps^  une  attaque  de  lumbago;  ces  attaques  cessèrent, 
mais  deux  ou  trois  années  de  suite,  à  la  même  époque  de  Tannée,  il 
eut  des  iritis;  le  cœur  et  les  artères  avaient  subi  l'impression  de 
l'arlhritisme,  et  dans  les  dernières  années  de  sa  vie  ce  malade  eut 
(les  attaques  répétées  d'hémorrhagie  cérébrale,  auxquelles  il  finit  par 
succomber. 

Nous  retrouvons  chez  notre  malade  la  dyspepsie,  si  fréquente  chez  les 
arthritiques  dartreux,  et  liée  peut-être  à  un  état  morbide  du  tégument 
gastrique;  ces  crises  de  vomissements  pourraient  en  être  regardées 
comme  une  manifestation,  à  moins  qu'elles  ne  fussent  symptomatiques 
de  congestions  encéphaliques,  liées  aux  troubles  de  la  circulation  cé- 
rébrale, et  prélude  de  la  lésion  plus  grave  qui  a  terminé  les  jours  du 
malade. 

La  même  incertitude  règne  sur  le  caractère  de  ce  vertige  titubant,  et, 
comme  les  vomissements,  il  peut  recevoir  une  double  interprétation. 

Je  suis  très-disposé  à  attribuer  à  une  congestion  la  surdité  contractée 
dans  les  Pyrénées;  les  eaux  sulfureuses  peuvent  en  provoquer.  Il  faut 
les  craindre  chez  les  goutteux,  surtout  quand  l'appareil  cardio-vascu- 
laire  n'est  pas  dans  un  état  à  peu  près  nonnal.  Les  eaux  thermales  admi- 
nistrées en  bains  ou  en  douches  sont  dangereuses,  en  général,  dansées 
conditions.  Je  ne  les  emploie  qu'avec  une  extrême  réserve  chez  les  su- 
jets qui  ont  dépassé  l'âge  mûr.  A  ce  malade,  en  particulier,  j'avais  in- 
terdit les  bains  minéraux,  dont  il  avait  abusé.  J'ignore  s'il  aura  eu  la  sa- 
gesse de  résister  à  cet  entraînement  trop  souvent  approuvé  par  des 
médecins  inexpérimentés,  et  qui  pousse  vers  les  stations  thermales  tous 
les  gens  riches  qui  ne  sont  pas  satisfaits  de  leur  santé.  Précisément 
[)arce  que  les  eaux  minérales  constituent  une  des  plus  puissantes  et  des 
plus  efficaces  médications  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  elles 
peuvent  devenir  un  des  agents  thérapeutiques  les  plus  dangereux  si 
l'on  en  fait  une  application  inopportune. 

Le  coryza  spasmodique  développé  au  milieu  de  tous  ces  symptômes, 
si  fortement  marqués  du  cachet  de  l'arthrilisme,  manifeste  par  celte 
connexion  sa  nature  diathésique  ;  et  dans  les  antécédents  héréditaires 
nous  trouvons  l'asthme  du  père  comme  expression  de  la  mên^  diathèse, 
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et  peut-être  comme  une  prédisposition  à  sa  localisation  dans  les  organes 
de  la  respiration  chez  notre  malade. 

Voici  un  autre  exemple  de  rhino-bronchite  progressive  : 

Obs.  Y1.  —  M,  V...,  capitaine  du  génie,  âgé  de  trente  ans  environ,  vient 
me  consulter  le  20  mai  1869.  Il  est  petit,  pâle,  assez  grêle.  Sa  mère  est 
morte  de  phthisie  pulmonaire  ;  deux  de  ses  frères  ont  succombé  à  la  même 
affection;  son  père  est  bien  portapt;  il  ne  peut  fournir  aucun  autre  rensei- 
gnement sur  ses  antécédents.  Depuis  longtemps  ses  urines  sont  sédimen- 
teuses  et  laissent  déposer  un  sable  rouge. 

Depuis  sept  ans,  il  est  sujet  à  des  accidents  qui  reviennent  périodiquement 
vers  le  20  mai.  (J'extrais  les  détails  suivants  d'une  note  écrite  par  le  malade.) 
((  Ils  commencent  à  heure  fixe^  par  une  sorte  de  congestion  des  yeux,  qui 
se  traduit  par  un  besoin  irrésistible  de  se  frotter  l'angle  interne  de  l'œil. 
Quelques  jours  après  apparaît  le  coryza^  qui  augmente  de  jour  en  jour,  ainsi 
que  l'inflammation  des  yeux.  Les  larmes,  ne  pouvant  plus  couler  par  le 
nez^  sortent  avec  abondance  pendant  les  accès.  Plus  tard,  la  maladie  dégé- 
nère en  rhume  de  poitrine,  accompagné  d'une  oppression  très-pénible,  qui 
se  fait  sentir^  surtout  le  soir,  vers  six  heures  et  au  moment  du  coucher. 
Chaque  année  la  durée  de  la  maladie  a  été  en  augmentant.  »  Les  premiers 
accès  ne  duraient  que  de  douze  à  quinze  jours,  constitués  par  le  prurit  ocu- 
laire avec  larmoiement.  Le  coryza,  aux  accès  suivants^  prit  un  développe- 
ment considérable  ;  et,  depuis  quelques  années,  en  m^me  temps  que  la 
durée  de  l'attaque  a  augmenté,  les  phénomènes  asthmatiques  se  sont  ma- 
nifestés. La  ciise  a  duré,  Tan  dernier,  du  15  mai  au  15  juillet. 

Au  moment  où  le  malade  vient  me  consulter,  il  est  à  la  fin  du  stade  con- 
jonctival,  et  le  coryza  commence  à  se  manifester  par  accès;  le  bord  des 
paupières  est  d'un  rouge  pale,  comme  œdématié.  La  conjonctive  palpébrale  est 
d'un  rouge  pâle  ainsi  que  la  caroncule;  des  vaisseaux  injectés  se  dessinent 
sur  la  conjonctive  oculaire. 

Le  pharynx  est  congestionné,  hérissé  de  granulations  très-grosses  et  très- 
nombreuses,  entre  lesquelles  coulent  des  mucosités  épaisses,  semi-opaques  ; 
la  luette  est   allongée  et  un  peu  infiltrée. 

Sans  trouver  de  traces  d'aiihritisme  dans  le  compte  très-incomplet  que 
le  malade  nous  a  rendu  de  la  santé  de  ses  ascendants,  nous  pourrions  en 
voir  un  indice  dans  cette  uricémie  si  ancienne  et  si  habituelle  que  ce  ma- 
lade accuse. 

11  ne  nous  a  pas  été  donné  de  voir  dans  son  développement  cette  rougeur 
prurigineuse  des  paupières  décrite  par  le  malade.  Le  travail  morbide  avait 
terminé  sa  première  phase;  une  rougeur  pâle,  un  aspect  œdémateux  dé  la 
muqueuse,  des  vaisseaux  dilatés,  sont  les  traces  qu'il  a  laissées;  nous  ne  pou- 
vons pas  nous  prononcer  sur  sa  nature,  ne  l'ayant  pas  observé  pendant  son 


RUINO-BRONCHITE   SPASMODIQUE.  553 

«volutioD^  mais  les  phénomènes  décrits  par  le  malade  lui  prêtent  une  grande 
analogie  avec  certaines  variétés  d'érjthème  ou  de  pityriasis. 

Au  moment  de  mon  examen^^  il  avait  changé  de  siège;  la  période  de  la 
rhinite  commençait  et  marquait  le  second  acte  de  ce  petit  drame  morbide; 
l'état  du  pharynx,  les  mucosités  qui  serpentaient  entre  ses  glandules  turges- 
centes, indiquaient  que  la  congestion  n'était  pas  limitée  au  nez,  qu'elle  avait 
envahi  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales  et  qu'elle  menaçait  le  canal  aérien. 
Celte  marche  envahissante  a  bien  les  allures  d'un  pseudo  exanthème  éry- 
thémateux^  et,  si  nous  ne  sommes  pas  autorisé  à  affirmer  que  nous  avons 
affaire  à  une  affection  de  cette  nature,  bien  moins  encore  soninie^'nous  au- 
torisé à  repousser  cette  assimilation. 

Dans  Tobservalion  qu'on  va  lire,  la  marche  de  la  maladie  n*a  pas  sa 
régularité  habituelle,  et  elle  se  montre  successivement  sèus  les  deux 
types  opposés  de  la  forme  fugitive  et  de  la  forme  opiniâtre  qui  lend  à  la 
chronicité. 

Obs.  Yll.  —  M.  P...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  est  fils  d'une  mère  rhuma- 
tisante. Elle  a  subi,  il  est  vrai,  les  premières  atteintes  du  rhumatisme  depuis 
quelques  années  seulement  et  après  avoir  été  exposée  à  l'humidité  pendant 
des  inondations.  En  outre,  au  prinlcmps  et  durant  les  chaleurs,  elle  est  su- 
jette à  des  poussées  de  petites  vésicules  qui  se  développent  entre  les  doigts  et 
lui  causent  d'atroces  démangeaisons;  M.  P...  éprouve  la  même  indisposition. 
Il  a  eu,  en  outre,  pendant  plusieurs  années,  des  éruptions  herpétiques  sur 
le  gland,  qui  revenaient  tous  les  mois  en\iron,  et  duraient  quatre  ou  cinq 
jours,  mais  qui,  depuis  un  an,  ont  cessé  de  se  montrer. 

Son  père  et  son  frère  ont  de  fréquentes  migraines;  M.  P...  n'en  a  pas,  et 
il  n'a  pas  observé  de  dépôts  dans  ses  urines.  M.  P...  a  les  apparences  d'une 
bonne  constitution,  il  se  sent  fort,  a  beaucoup  voyagé  et  a  supporté  par  con- 
séquent de  nombreuses  fatigues.  Il  accuse  cependant,  depuis  sept  à  huit 
ans,  des  troubles  des  fonctions  digestives  :  les  digestions  sont  lentes,  pénibles  ; 
il  a  des  aigreurs  cinq  ou  six  heures  après  les  repas,  surtout  s'il  a  fait  usage 
de  mets  stimulants  ou  très-épicés.  11  est  obligé  de  choisir  ses  ahmenls,  et  est 
petit  mangeur;  il  ne  peut  supporter  les  liqueui-s  et  les  vins  généreux, 
qui  lui  font  éprouver,  même  à  la  gorge,  une  sensation  douloureuse. 

Il  rejette  souvent  par  régurgitation  des  matières  pituiteuses,  surtout  quîMid 
il  est  en  proie  à  des  préoccupations  ou  à  des  émotions. 

Au  mois  de  mai  1870,  je  fus  pour  la  première  fois  consulté  par  ce  malade; 
il  revenait  de  l'Inde  et  souffrait  depuis  plus  d'un  an  d'une  diarrhée  qui 
l'avait  réduit  à  un  état  d'émacialion  considérable.  Il  était  pâle,  hâve;  son 
teint  était  terreux  et  présentait  cette  coloration  cireuse  qui  caractérise  l'ané- 
mie des  pays  chauds.  Sa  faiblesse  était  extrême  et  son  moral  très-déprimé  ; 
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sa  physionomie  portait  l'empreinte  d'une  mélancolie  profonde  et  du  décou- 
ragement. Apres  l'avoir  examiné  avec  soin,  ne  constatant  aucun  signe  de 
lésion  grave  dans  les  organes  digestifs^  trouvant  les  poumons  parfaitement 
sains  et  apprenant  l'inefûcacité  des  moyens  diététiques  et  pharmaceutiques 
employés  jusqu'alors,  j'adressai  ce  malade  au  docteur  Fleury,  pour  suivre 
sous  sa  direction  un  traitement  hydrothérapique.  Au  bout  de  six  semaines^ 
ce  jeune  homme  me  revint  transformé  :  il  avait  engraissé  de  plus  de  vingt 
livres;  la  diarrhée  avait  complètement  cessé;  son  teint  était  excellent  et 
indiquait  le  retour  à  Tétat  normal  de  la  fonction  d'hématose.  Tout  en  le 
soumettant  à  l'hydrothérapie,  M.  Fleury  lui  avait  prescrit  pendant  plusieurs 
semaines  la  diète  lactée^  lui  faisant  prendre  en  même  temps  30  à  kO  gram- 
mes chaque  jour  de  sous-nitrate  de  bismuth.  Cette  combinaison  thérapeu- 
tique eut  les  résultats  les  plus  heureux^  et  depuis  lors  la  guérison  ne  s'est  pas 
démentie,  malgré  les  épreuves  et  les  émotions  douloureuses  auxquelles  il 
a  été  soumis;  mais,  depuis  huit  ou  dix  mois,  une  autre  disposition  morbide 
qui  jusque-là  avait  à  peine  attiré  son  attention  prit  des  proportions  telles, 
qu'elle  devint  une  affection  sérieuse  ou  au  moins  très-pénible. 

Depuis  huit  ou  dix  ans,  il  était  sujet  à  des  coryzas  fugaces,  qui  se  dévelop- 
paient au  printemps  et  à  l'automne  surtout,  provoqués  par  les  causes  les  plus 
légères;  le  malade  était  pris  d'éternumenls  violents,  répétés,  avec  écou- 
lement d'une  sérosité  abondante;  il  inondait  un  mouchoir  et  puis  en  était 
quitte  jusqu'à  nouvel  ordre.  «  C'était  charmant,  m'écrit-il,  j'éprouvais  un 
chatouillement  du  nez,  puis,  après  la  crise,  un  dégagement  du  cerveau  qui 
me  faisait  presque  plaisir.  » 

Mais  petit  à  petit  ces  coryzas  sont  devenus  plus  fréquents,  plus  intenses, 
de  plus  longue  durée.  La  fluxion  morbide  envahit  le  larynx;  puis  plus 
tard  elle  descendit  jusque  dans  la  poitrine.  L'hiver  dernier,  peut-être  sous 
la  double  influence  de  la  rigueur  du  froid  et  des  angoisses  morales  aux- 
quelles il  fut  soumis,  la  maladie  devint  continue,  la  toux  et  la  dyspnée  ne 
firent  pas  de  trêve,  la  respiration  était  courte,  sifflante;  l'oppression  aug- 
mentait pendant  la  nuit. 

On  opposa  à  cette  affection  des  moyens  hygiéniques,  des  calmants,  des 
bains  de  vapeurs,  mais  M.  P...  n'en  obtint  qu'un  soulagement  passager. 

Fatigué  des  émotions  et  des  souffrances,  au  commencement  de  l'été  il  se 
rendit  eu  Suisse,  aux  environs  de  Lucerne.  Là  il  prit  une  trentaine  de  dou- 
ches et  des  bains  d'immersion  dans  une  piscine  à  une  température  de  8  à 
10  degrés.  Pendant  deux  mois  que  dura  son  séjour  dans  les  montagnes,  il 
jouit  d'une  excellente  santé  et  n'eut  aucune  atteinte  de  coryza,  malgré  les 
variations  atmosphériques  et  la  saison  pluvieuse;  à  peine  se  mouchait-il  deux 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

11  se  croyait  définitivement  guéri  et  prémuni  contre  de  nouvelles  atteintes 
de  son  mal.  A  la  fin  de  juillet  il  i*etoiuTie  en  Provence,  qu'il  habite  ordinai- 
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rement,  mais  six,  heures  après  son  arrivée,  sans  cause  appréciable,  il  se  met 
à  étemuer;  pendant  trois  jouris  un  flux  abondant  s'écoula  de  ses  narines; 
puis  la  gorge  se  prit  ;  presque  aussitôt  commencèrent  la  dyspnée  et  la  toux 
suivie  d'expectoration.  La  respiration  était  courte,  fréquente,  sifflante,  sur- 
tout pendant  la  nuit;  le  cou  et  la  tête  étaient  presque  toujours  en  transpi- 
ration. «  A  chaque  instant  du  jour  et  de  la  nuit,  m'écrit  le  malade,  survient 
une  nouvelle  crise  d'éternumcnts,  accompagnée  de  picotements  dans 
le  nez.  » 

Ces  crises  pouvaient  être  provoqués  par  l'impression  du  froid  humide,  du 
vent,  d'une  respiration  étrangère,  d'une  odeur  forte,  par  le  séjour  dans  un 
magasin  qui  renfermait  des  épiées  ou  des  substances  pulvérulentes.  Souvent 
elles  survenaient  au  milieu  du  sommeil,  sans  aucun  prétexte  appréciable. 

Le  18  août,  M.  P...  m'écrivit  pour  me  demander  mes  conseils;  il  avait 
essavé  sans  succès  des  sudations  et  des  douches  froides,  il  désirait  tenter  une 
cure  thermale,  à  condition  qu'elle  ne  commencerait  pas  avant  le  5  septembre 
au  plus  tôt,  étant  retenu  jusque-là  par  ses  afl'aires.  Dans  ces  données,  je  lui 
conseillai  d'aller  à  Luchon.  La  Bourboule,  le  Mont-Dore  ou  Cauterets  lui 
eussent  offert,  à  cette  époque,  un  climat  trop  douteux.  Je  l'engageai,  un 
mois  après  la  cure  thermale,  à  prendre  pendant  cinq  semaines  tous  les  jours 
deux  verres  d'eau  de  la  Bourboule  édulcorée  avec  un  mélange  de  sirop  de 
quinquina  et  de  sii'op  de  Tolu,  à  mettre  du  goudron  en  évaporation  pendant 
la  nuit  dans  sa  chambre  à  coucher,  à  s'abstenir  de  salaisons,  d'épices,  de 
liqueurs,  de  mets  excitants,  à  faire  tous  les  matins  des  frictions  avec  des 
gants  de  crin  sur  la  périphérie  cutanée;  et  si,  en  dépit  de  ces  moyens,  mal- 
gré des  précautions  hygiéniques  appropriées,  le  coryza  persistait,  je  con- 
seillais d'aspirer  par  les  narines  six  à  huit  fois  par  jour  une  pincée  des 
poudres  : 

Poudre  de  gomme 30  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth 10         — 

Calomel  à  la  vapeur 0,dO  centig. 

En  résumé,  voici  un  malade  dont  le  père  et  le  frère  sont  marqués 
par  de  fréquentes  migraines  du  cachet  de  l'arthritisme.  Il  est,  comme  sa 
mère,  sujet  à  des  éruptions  eczématoïdes  estivales,  et  il  a  depuis  long- 
temps des  poussées  herpétiques  sur  le  gland,  poussées  qui,  quand  elles 
reviennent  périodiquement,  me  paraissent  encore  imputables  à  l'arthri- 
tisme; dans  beaucoup  de  cas  au  moins.  Il  est  affecté  de  dyspepsie  avec 
des  régurgitations  aigres  et  pituileuses,  accidents  qui  peuvent  encore 
relever  de  la  même  diathèse.  Enfin,  pour  réunir  tous  les  détails  qui 
peuvent  éclairer  sur  la  nature  du  terrain  constitutionnel,  je  rappellerai 
ces  corj'zas  violents,  mais  fugaces,  déjà  signalés  chez  les  goutteux  par 
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StoU,  dont  Honoré,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  citait  souvent  l'opinion  sur 
ce  point:  il  était  lui-même  goutteux  et  sujet  à  ces  accès  de  coryzas,  qui 
le  prenaient  subitement  et  disparaissaient  après  avoir  duré  quelques 
instants. 

Les  troubles  fonctionnels,  que  je  rattache  chez  ce  malade  a  une  dis- 
position arthritique,  se  partageaient  entre  trois  appareils  organiques  :  les 
voies  digestives,  où  ils  avaient  leur  foyer  principal,  la  peau  et  la  mu- 
queuse respiratoire,  où  ils  ne  se  montraient  que  passagèrement.  Inter- 
vient alors  l'action  d'un  climat  intertropical,  qui  si  souvent  éprouve  les 
organes  de  la  digestion,  et  dans  beaucoup  de  cas  manifeste  cette  influence 
nocive  par  des  hépatites  ou  des  dysenteries.  L'intestin  devient  le  siège 
d'une  action  anomale  intense,  opini«^tre,  qui  altère  profondément  la  nu- 
trition et  ne  cède  qu'à  l'hydrothérapie  combinée  avec  le  bismuth  et  avec 
la  diète  lactée.  En  même  temps  que  s'éteint  ce  foyer  morbide  cessent  de 
se  manifester  les  éruptions  périodiques  &  herpès  prœpuiialis;  le  malade 
cependant  se  trouve  au  milieu  des  conditions  morales  les  plus  propres 
à  éveiller  les  germes  diathésiques  et  la  disposition  herpétique  en  parti- 
culier; il  sent  avec  la  vivacité  de  son  caractère  et  de  sa  sensibilité  mo- 
rale les  malheurs  du  pays,  qui,  retentissant  sur  ses  anaii*es  privées,  lui 
causent  de  nombreux  embarras  et  de  poignantes  inquiétudes  ;  en  môme 
temps,  lui,  habitué  au  climat  de  l'Inde,  subit  dans  le  midi  de  la  France 
les  rigueurs  d'un  froid  exceptionnel.  Il  est  possible  que  sous  l'influence 
de  ce  froid,  cause  si  puissante  de  congestions  pulmonaires,  une  aflection 
des  muqueuses  respiratoires,  qui  depuis  longtemps  existait  pour  ainsi 
dire  en  germe  et  à  l'étal  d'ébauche,  se  soit  développée  et  exagérée,  alors 
surtout  que  les  autres  manifestations  de  la  racine  constitutionnelle 
avaient  disparu.  Il  semble  que  le  catarrhe  rhino-bronchique  ait  remplacé 
le  cîitarrhe  gastro-intestinal. 

Cette  affection  du  tégument  respiratoire  a  été  préct^ée  de  manifesta- 
tions herpétiformes  sur  le  tégument  externe,  elle  semble  même  les  avoir 
remplacées.  Nous  n'en  concluons  pas  que  la  congestion  de  la  membrane 
muqueuse  respiratoire  dut  être  regardée  comme  l'expression  du  même 
processus.  Nous  avons  vu  des  cas  où  l'on  peut  suivre  le  passage  d'une 
4irthritide  cutanée  à  l'affection  du  tégument  interne  :  alors  il  est  pennis 
de  considérer  celle-ci  oomme  une  arthritide  muqueuse.  Ici  nous  ne 
voyons  rien  de  semblable,  et  si,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  au 
point  de  vue  pathogénique  une  congestion  persistante  de  la  membrane 
nmqueuse  ne  diffère  pas  essentiellement  d'un  érythème  de  la  peau, 
nous  nous  en  tiendrons  aux  phénomènes  observés,  nous  nous  con- 
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tenterons  d  affinner  l'origine  goutteuse  de  cette  congestion  quand 
nous  aurons  des  motifs  suffisants  pour  justifier  cette  affirmation,  sans 
nous  exposer  au  reproche  de  forcer  les  analogies  et  d'assimiler  des 
processus  dont  rien  ne  démontre  la  similitude.  D'ailleurs,  sur  les  mem- 
branes muqueuses  et  sur  la  peau,  l'étal  constitutionnel,  qui  s'exprime 
par  des  lésions  herpéti formes,  peut  s'exprimer  par  de  simples  Iroubles 
fonctionnels  :  il  y  a  des  pmrits,  des  sueurs  locales,  profuses  ,  qui  re- 
lèvent de  rherpétisme.  Si  l'arthritisme  peut  produire  sur  les  membranes 
muqueuses  des  altérations  herpétoïdes,  on  conçoit  qu'il  puisse  s'y  ex- 
primer aussi  pjir  des  anomalies  de  sécrétion  ou  de  sensibilité. 

Après  que  l'expérience  eut  démontré  rineffic^cité  de  rhydrothéra))ir 
dans  ce  second  acte  de  la  maladie,  il  était  rationnel  de  recourir  aux  eaux 
minérales.  Les  Pvrénées  et  la  Bourboule  s'offraient  à  mon  choix  :  commet 
cette  dernière  a  l'avantage  de  conserver  sa  minéralisation  originelle,  son 
emploi  loin  de  la  source  est  beaucoup  plus  sur  que  celui  des  eaux  sulfu- 
reuses. Ludion  offrait  à  ce  malade  l'avantage  d'un  climat  plus  doux 
que  celui  de  la  plupart  des  autres  stations  hydrothermales.  Les  eaux 
sulfureuses  sont  souvent  utiles  dans  les  affections  des  organes  tégunien- 
taires  et  dans  celles  de  la  muqueus<'  respiratoire  en  particulier,  qui  sert 
de  voie  d'élimination  à  l'élément  sulfureux,  comme  l'ont  établi  les  re- 
cherches de  Claude  Bemard.  Mon  opinion  sur  la  nature  arthritique  de 
laffection  tégunienlaire  n'était  pas  pour  moi  une  contre- indication;  il 
n'y  a  pas  de  spécifique  pour  les  maladies  constitutionnelles,  et  l'indi- 
cation qui  détermine  le  choix  de  telle  ou  telle  médication  doit  être  tirétî 
bien  plus  de  Télal  général  et  du  mode  morbide  local  que  de  la  natun* 
supposée  de  la  maladie.  Si  en  général,  comme  Ta  dit  M.  Bazin,  les  sul- 
fureux conviennent  mieux  aux  scrofulides  qu'aux  arthritides,  on  voit  des 
arthritides  (1)  et  des  herpétides  guérir  par  leur  emploi,  et  d'une  autre 
part  leau  chlorurée  sodique,  «arsenicale  et  alcaline  de  la  Bourboule  est 
un  des  plus  puissants  modificateurs  que  nous  puissions  opposer  aux 
affections  strumeuses. 

Après  les  eaux  sulfureuses  j'avais  conseillé  les  eaux  arsenicales.  Je  me 
suis  bien  trouvé  de  les  faire  alterner. 

Enfin,  si  ces  modificateurs  internes  trompaient  mon  attente,  je  leur 
associais  un  topique  qui  avait  déjà  réussi  dîins  le  catarrhe  intestinal,  K* 
bismuth,  que  je  divisais  en  le  mêlant  à  de  la  poudre  de  gomme,  et  au- 
quel j  ajoutais  une  petite  quantité  de  calomel. 

(!)  J'ai  Tuil  ailleurs  mes  reserves  sur  ces  distinctions  nosologiques. 
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Telle  était  la  consultation  que  j'avais  adressée  à  ce  malade,  et  j*ai  ex- 
posé les  motifs  qui  me  Tavait  inspirée.  M.  P...,  croyant  voir  dans  ma 
lettre  une  préférence  pour  la  Bourboule,  dont  je  lui  conseillais  de  boire 
les  eaux  après  la  cure  sulfureuse,  s'est  rendu  dans  cette  station  thermale 
malgré  la  saison  avancée  ;  il  s'en  est  bien  trouvé  et  j'ai  su  que  depuis 
cette  époque  il  jouissait  d'une  excellente  santé. 

Les  faits  suivants,  sans  se  rapporter  directement  à  la  variété  morbide 
décrite  sous  le  nom  d'asthme  de  foin,  nous  en  montrent  pour  ainsi  dire 
une  forme  affaiblie  ou  quelques  éléments  isolés  rattachés  à  la  racine 
arthritique.  II  me  parait  fortifier  l'opinion  que  j'ai  émise  sur  la  nature  de 
cette  affection. 

Obs.  VIII.  —  Mademoiselle  M...^  âgée  de  quarante  ans,  est  née  d'un  père 
et  d'une  mère  goutteux.  Elle  a  présenté,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  les 
premiers  symptômes  d'une  tuberculisation  pulmonaire  qui  a,  pendant  huit 
ou  dix  ans^  suivi  une  marche  lente,  mais  progressive. Quand  je  la  vis  pour  la 
première  fois,  U  y  a  douze  ans,  elle  était  soignée  par  Grisolle,  qui  avait  porté 
sur  sa  situation  un  pronostic  désespéré,  tant  les  lésions  étaient  graves  et 
étendues;  on  entendait  en  effet  aux  deux  sommets,  à  droite  surtout,  des 
souffles  et  des  râles  caverneux  à  timbre  presque  métallique,  dans  le  reste  du 
poumon  de  nombreux  gargouillements  bronchiques,  dans  l'intervalle  des- 
quels le  poumon  silencieux  ou  sibilant  paraissait  emphysémateux.  La  réaction 
fébrile  était  très-peu  accusée.  Je  lui  fis  mettre  des  mouches  de  Milan  sur  les 
sommets;  je  lui  prescrivis  des  préparations  ai'senicales,  de  l'aconit  et  de 
l'opium  pendant  la  nuit,  le  matin  du  lait  coupé  avec  de  l'eau  de  Soultzmatt. 
L'état  fébrile  s'apaisa,  la  malade  fut  envoyée  aux  Eaux-Bonnes.  Elle  en 
éprouva  un  mieux  considérable.  Depuis  lors,  je  l'y  ai  envoyée  presque  tous 
les  étés.  Elle  passait  sans  sortir  la  plus  grande  partie  de  son  hiver,  obligée 
de  rester  à  Paris,  et  faisant  de  l'exercice  dans  son  appartement. 

La  toux  cessa  ou  ne  revint  plus  qu'à  de  longs  intervalles  ;  à  plusieurs  re- 
prises elle  expectora  des  fragments  de  tubercules  crétacés.  En  dehors  de  la 
saison  des  eaux,  elleprenait  de  l'arsenic,  de  l'huile  de  morue,  ou  de  Tiodure 
de  potassium,  à  petites  doses,  associé  au  sirop  de  quinquina. 

Il  y  a  quatre  ans,  elle  eut  une  poussée  eczémateuse  sur  la  tête,  remplacée, 
il  y  a  trois  ans,  par  une  diarrhée  opiniâtre.  Après  la  guérison  de  celle-ci, 
elle  eut  de  nouveau  un  eczéma  impetiginodeSy  localisé  surtout  sur  la  tète  et  que 
je  combattis  par  l'eau  de  la  Bourboule  et  par  d'autres  préparations  arsenicales. 

L'hiver  dernier  s'est  passé  dans  de  mauvaises  conditions;  mademoiselle  M.. . 
a  beaucoup  toussé,  elle  a  éprouvé  beaucoup  d'étouffement;  la  toux  est  sèche, 
provoquée  par  un  chatouillement  pénible  à  la  gorge;  en  outre,  mademoi- 
selle M...  a  des  accès  à'élernuments  incoercibles  sans  coryza,  à  la  suite  des- 
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quels  elle  rend  parfois  un  peu  de  sérosité  aqueuse.  Sur  les  joues,  sur  les 
tempes  et  autour  des  narines  existent  des  groupes  papuloïdes  d'un  rouge  \if  ; 
la  muqueuse  nasale  a  une  teinte  framboisée  qu'on  retrouve  sur  le  pharynx, 
afTaiblie  et  servant  de  fond  à  des  granulations  assez  volumineuses  Au  som- 
met droit  on  entend  des  souffles  retentissants^  quelques-uns  lointains  au 
sommet  gauche;  dans  le  reste  de  la  poitrine  on  observe  une  respiration  em- 
physémateuse :  inspiration  avortée,  expiration  poussive,  sibilante. 

Nous  trouvons  chez  celle  malade  un  témoignage  de  l'action  modératrice 
que  l'arthritisme  exerce  sur  la  tuberculose  :  la  transformation  crétacée  des 
tubercules  est,  comme  je  Tai  dit  ailleurs,  un  des  effets  de  la  diathèse  arthri- 
tique. On  suit  la  dermatose  depuis  les  joues  et  l'orifice  des  narines  jusque 
sur  les  muqueuses  nasales  et  pharyngiennes.  L'emphysème  et  la  dyspnée 
complètent  la  scène  morbide;  seulement,  tous  ces  symptômes  sont  peu  ac- 
centués, comme  effacés:  les  manifestations  de  la  diathèse  arthritique  sont 
troublées  par  la  diathèse  tuberculeuse^  que  la  première  a  dominée  sans 
l'anéantir. 

Cette  dyspnée  jointe  à  l'emphysème  est  comme  une  ébauche  d'asthme 
qui  a  été  précédée  d'eczéma,  et  qui  paraît  le  prolongement  de  l'éruption 
érylhémato-papuleuse  actuellement  en  possession  du  front,  des  joues  et  des 
narines. 

J'ai  conseillé  de  substituer  les  eaux  de  la  Bourboule  aux  Eaux- Bonnes, 
dont  l'action  n'avait  pas  paru  aussi  efficace  l'an  dernier  qu'elle  avait  semblé 
l'être  les  années  précédentes.  Je  tins  compte  dans  cette  préférence  de  cette 
dyspnée  asthnioïdc,  de  cet  élément  névropathique  auquel  l'arsenic  comienl 
en  général  mieux  que  le  soufre.  Cette  médication  a  parfailement  réussi. 

L'observation  suivante  m\i  été  adressée  par  un  honorable  confrère  de 
province.  Ayant  lu  mon  premier  Imvail  sur  le  haï/  fever,  il  crut  en 
avoir  sous  les  yeux  un  exemple,  sur  lequel  il  me  fil  l'honneur  de  m'a- 
dresser  la  note  suivante  en  réclamant  mon  avis.  Comme  on  le  verra  en 
la  lisant,  on  peut  conserver  sur  le  vrai  caractère  de  la  maladie  quelques 
doutes  que  l'insuffisance  des  détails  ne  permet  pas  de  lever.  S'agit-il 
d'une  véritable  rhino-bronchite  spasmodique  ou  d'une  dyspnée  hysté- 
rique? Au  fond,  la  racine  dialhésique  pourrait  être  la  même,  seulement 
l'expression  symptomatique  serait  différente. 

Obs.  IX.  —  Madame  S...,  forte  et  vigoureuse  en  apparence,  est  sujette  à 
des  accidents  hystériques.  Elle  a  la  sensation  d'une  boule  qui  monte  de 
l'épigaslre  au  cou  et  parait  quelquefois  se  fixer  sur  le  cœur  en  y  causant  dos 
douleurs  très-pénibles.  En  outre,  elle  est  atteinte  d'un  asthme  périodique 
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avec  congestion  naso-bronchique,  depuis  un  refroidissement  auquel  elle  a 
été  exposée  pendant  sa  première  grossesse.  Les  crises  d'asthme  reviennent 
pendant  Télé  ;  dès  que  l'hiver  commence,  le  mieux-être  se  fait  sentir  et  les 
crises  cessent.  Pendant  leur  durée  elle  éprouve  des  étouffemcnts  et  est  dans 
un  état  d*anxiété  et  d'^tn^oisse  des  plus  pénibles  et  des  plus  alarmants.  Elle 
ne  peut  supporter  le  décubitus  horizontal^  reste  assise  sur  une  chaise,  plice 
en  deux,  la  tète  inclinée  en  avant  et  appuyée  sur  un  oreiller.  Elle  est 
prise  alors  d'une  toux  violente,  convuhive  ;  elle  fait  des  efforts  pour  attirer 
dan«  sa  poitrine  un  peu  d'air  qui  n'y  parait  entrer  qu'avec  une  extrême  dif- 
ficulté; et  un  sifflement  aigu  accompagne  la  respiration.  Tantôt  la  toux  est 
sèche^  tantôt  elle  est  suivie  d'une  expectoration  abondante.  Le  pouls  est 
parfois  très- faible,  d'autres  fois  d'une  excessive  fréquence.  La  malade  accuse 
dans  la  poitrine  des  douleurs  erratiques  d'intensité  variable  qui  reten- 
tissent dans  les  vertèbres  cervicales  et  lombaires.  Tels  sont  les  symptômes  de 
ces  crises  :  elles  débutent  aune  certaine  heure  de  la  nuit^  toujours  la  même  ; 
elle  éprouve  alors  une  surexcitation  insolite,  une  grande  gêne  dans  les 
fonctions  respiratoires  ;  puis,  après  être  arrivés  à  leur  apogée,  ces  sym- 
ptômes  cessent  peu  à  peu,  et  le  bien-être  renaît.  Cependant  la  malade  reste 
irritable;  elle  a  une  disposition  très-accentuée  à  l'hypochondric  mélan- 
colique. 

On  a  opposi*  tour  à  tour  à  cette  affection  les  antispasmodiques,  les  stupé- 
fiants, les  toniques,  les  révulsifs  cutanés  ;  à  chaque  nouvelle  médication  la 
malade  s'est  trouvée  soulagée  et  est  souvent  restée  plusieurs  mois  sans 
éprouver  ces  accès  de  suffocation,  qui  revenaient,  avec  leur  violence  premici'e, 
sous  rinflueiice  de  la  plus  légère  imprudence. 

Dans  (•<•  tahic'au  que  m'a  tracé  mon  honorable  confrère,  il  \  a  certaine- 
ment  des  traits  (jui  rappellent  la  physionomie  de  Yasthmc  de  foin,  La  pi'*- 
riodicilé  estivale  et  nocturne  en  est  un  très-saillant  ;  mais,  d'après  le  récit 
de  mon  confrère,  un  ^rand  nombre  de  médicaments  suspendraient  l'ac- 
tion morbide,  qu'une  imprudence  mettrait  de  nouveau  enjeu  après  plu- 
sieurs nK»is  d'interruption.  Tantôt  le  catarrhe  complique  la  dyspnée, 
tantôt  il  fait  défaut.  Dans  l'irrégularité  des  phénomènes,  on  sent  le  sub- 
stratum  hystérique  qui  imprime  son  cachet  à  la  constitution,  modifie  la 
forme  de  la  maladie  et  fait  dominer  l'élément  nerveux.  La  note  hvsléri- 
que  se  retrouve  partout.  Mon  honorable  confrère  me  demandait  s'il  de- 
vait essayer  le  sulfate  de  quinine;  je  lui  ai  répondu  que  je  n'hésiterais 
pas  à  le  faire  en  présence  de  celte  périodicité  si  nettement  accusée,  sans 
compter  beaucoup  cependant  sur  son  effic^icité  dans  une  affection  aussi 
ancienne  et  à  marche  aussi  capricieuse.  Je  l'ai  einplojé  avec  succès 
dans  un  cas  dépilepsie  périodique,  à  plus  forte  raison  peut-il  être  essayé 
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dans  une  névrose  d'un  caractère  plus  bénin  et  moins  opiniâtre.  S'il 
4^chouait,  je  prescrirais  l'hydrothérapie,  qui  me  parait  tout  particulière- 
ment indiquée  dans  un  cas  de  cette  nature. 

En  admettant,  comme  je  le  crois  incontestable,  que  l'asthme  propre- 
ment dit  relève,  le  plus  souvent  au  moins,  de  l'arthritisme,  on  n'aura 
pas  lieu  de  s'étonner  si  de  nombreuses  affinités  existent  entre  ces  deux 
formes  morbides,  et  si  même  quelquefois  elles  paraissent  se  confondre 
par  des  nuances  intermédiaires  dont  la  détermination  nosologique  peut 
paraître  indécise. 

L'échéance  à  date  fixe,  la  marche  descendante  du  processus  morbide 
débutant  par  la  muqueuse  nasale,  peut-être  la  fréquence  moindre  des 
complications  cardiaques  et  emphysémateuses,  caractérisent  les  formes 
les  plus  accentuées  du  hay  fever;  mais  dans  quelques  cas  ces  caractères 
sont  -moins  tranchés,  la  -périodicité  est  moins  absolue,  le  coryza  est 
moins  intense,  les  limites  de  cette  affection  sont  moins  nettement  dé- 
terminées ;  elle  se  rapproche  de  l'asthme  vulgaire,  et  ce  rapprochement, 
qui  s'exprime  dans  les  symptômes,  se  retrouve  dans  les  conditions  patho- 
géniques  :  l'asthme  vulgaire  alterne  ou  coexiste  souvent  avec  des  affec- 
tions herpétiformes  de  la  peau  ;  et,  comme  je  l'ai  signalé  il  y  a  long- 
temps, il  n'est  pas  rare  de  le  voir  coïncider  avecl'angine  granuleuse,  que 
l'on  peut  considérer  comme  une  dermatose  muqueuse. 

L'observation  suivante  nous  montre  un  asthme  qui,  par  sa  périodicité 
régulière,  par  la  disposition  aux  coryzas  qui  l'avaient  précédé,  offre 
quelque  analogie  avec  le  //oy  fever,  bien  qu'il  en  diffère  par  ses  carac- 
tères essentiels. 

Obs.  X.  —  Le  14  août  1869,  je  fus  consulte  par  un  homme  de  cinquante- 
deux  ans,  fort  en  apparence,  quoiqu'il  ait  toujours  été  souffrant.  Son  père 
était  asthmatique,  sa  sœur  est  asthmatique,  sa  nièce  est  asthmatique  depuis 
l'âge  de  six  ou  huit  ans. 

U  a  souffert,  à  l'âge  de  vingt-quatre  ans,  d'une  névralgie  du  col  de  la 
vessie  qui  a  été  traitée  avec  succès  par  le  cathétérisnie;  depuis  lors  cette 
névralgie  s'est  quelquefois  reproduite  et  a  toujours  cédé  au  même  moyen. 

Dans  son  enfance,  il  avait  des  cor  y  z(is  très -fréquents  en  toute  saison,  pen- 
dant l'hiver  surtout,  où  ils  étaient  presque  continuels.  U  avait  d'abord  nié 
avoir  eu  aucune  affection  cutanée,  et  il  est  ensuite  convenu  qu'il  avait  eu 
de  l'acné.  Après  la  cessation  des  névralgies  vésicalcs,  il  devint  sujet  à  des 
crises  de  douleurs  revenant  d'abord  tous  les  six  mois,  puis  à  des  inlervallcs 
plus  rapprochés,  tous  les  deux  mois,  enfin  tous  les  mois.  Elles  commen- 
taient par  l'épigastre  et  la  région  sternale,  puis  s'étendaient  comme  un 
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plastron  sur  la  face  antérieure  du  thorax  pour  retentir  dans  le  rachis.  Elles 
étaient  violentes,  angoisseuses,  duraient  deux,  six,  huit  heures,  et  se  termi- 
naient par  une  diaphorèse  abondante.  Depuis  deux  ans  ces  crises  ont  cessé, 
mais  il  éprouve  des  accès  d'asthme  deux  fois  par  an. 

Le  pharynx  est  le  siège  d'une  angine  granuleuse  très-prononcée  ;  sa 
membrane  muqueuse  est  hérissée  de  granulations  nombreuses,  rouges,  cou- 
vertes par  im  glacis  muqueux  ;  des  pustules  d'acné  très-nombreuses  exis- 
tent sur  le  cou,  sur  la  face  et  sur  le  menton. 

L'auscultation  ne  fait  constater  aucune  lésion  dans  la  poitrine  ;  le  cœur 
et  les  vaisseaux  sont  sains,  on  ne  trouve  aucun  signe  d'emphysème,  bien 
que  le  dernier  accès  d'asthme  ne  fût  pas  très- éloigné.  J'avais  conseillé  à  ce 
malade  de  se  rendre  au  Mont-Dore,  mais,  comme  il  ne  peut  s'y  rendre,  il 
prendra  pendant  un  mois,  deux  fois  par  jour,  un  demi-veiTe  à  un  verre 
d'eau  de  la  Bourboule. 

On  touchera  son  pharynx  deux  fois  par  semaine  avec  de  la  teinture  d'iode. 

Après  un  mois  de  repos  thérapeutique,  il  reviendra  pendant  huit  jours, 
chaque  mois,  à  l'eau  de  la  Bourboule.  Il  évitera  le  froid  et  l'humidité. 

On  a  décrit  en  Amérique  sous  le  nom  d'asthme  d'automne  une  dyspnée 
périodique  qui,  au  lieu  de  se  montrer  au  commencement  de  la  saison 
chaude,  ne  se  manifesterait  que  vers  son  déclin.  J'ai  peine  à  croire  qu'il 
y  ait  dans  celle  forme  morbide  autre  chose  qu'une  variété  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  ici. 

La  périodicité  morbide  n'est  pas  soumise  à  des  lois  invariables  :  elle 
dépend  ou  de  la  périodicité  des  conditions  cosmiques  (1) ,  ou  de  la  pé- 
riodicité dos  actes  physiologiques  (2)  ;  quand  la  périodicité  est  mise  en 
jeu  pai'dos  agents  organiques,  comme  les  parasites,  les  miasmes,  elle  est 
su])ordonné('  au  mode  d'évolution,  aux  habitudes  vitales  ou  aux  effets 
chimiques  de  ces  agents  (3). 

(1)  Gcrtftinos  saisons  ramènent  conslnmmont  'chez  quelques  personnes  le  retour  des 
mêmes  actes  morbides  ;  d'autres  sont  provoqués  ou  modifiés  par  les  révolutions  diurnes, 
par  la  chaleur  et  la  lumière  atmosphériques,  par  les  changements  périodiques  du 
milieu  ambiant. 

(2)  L'intermittence  et  la  périodicité  sont  des  caractères  essentiels  do  tous  les  actes 
vitaux.  La  vie  individuelle  est  un  long  enchaînement  de  phénomènes  intermittents.  La 
continuité  de  l'espèce  elle-même  est  une  série  d'existences  passagères  qui  se  succèdent 
et  se  remplacent  dans  un  temps  déterminé.  Les  actes  morbides  relèvent  des  lois  géné- 
rales de  la  vie  et  participent  par  conséquent  des  caractères  des  autres  actes  vitaux  : 
mêlés  à  ceux-ci,  plus  ou  moins  engrenés,  pour  ainsi  dire,  dans  les  cercles  que  parcou- 
rent les  difTércntes  fonctions,  on  conçoit  que  la  périodicité  de  celles-ci  puisse  modifier 
ou  déterminer  la  leur. 

(3)  Ainsi  les  oxyures  vermiculaires  provoquent  quelquefois  des  accidents  nerveux 
périodiques  qui  coïncident  avec  leurs  migrations  vespérales  dans  la  partie  inférieure 
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Peut-être  eu&u  faut-il  faire  une  part  à  l'habitude  dans  le  retour  pério- 
dique des  actions  morbides  qui  se  sont  plusieurs  fois  répétées. 

Quelle  que  soit  la  cause  intime  de  la  périodicité  dans  les  attaques  de 
rhinor-bronchite  spasniodique^  les  agents  cosmiques  paraissent  exercer 
sur  leur  retour  une  inûuence  directe  ou  indirecte  ;  et.  comme  ces  agents 
varient  avec  les  climats,  on  conçoit  que  d.es  actes  mordides  pério- 
dii^ues  puissent  trouver  dans  ces.  variations  des  causes,  occasioimeUes 
qui  diiïèrcnt  suivant  les  pays^  et,  qui  modifient  les  conditions  de  la^ 
périodicité.  Ces  nuances  accidentelles  dafts  les  nxanifestations  de  la 
maladie  n'ont  qu'une  importance  secondaire  et  n'en  changent  pas  la 
natui'e. 

Voici  peut-être  une  observation  de  cet  asthme  d'automne,  recueillie 
chez  une  dame  qui  avait  habitué  longtemps  l'Amérique. 

Madame  X...,  âgée  de  24  ans  environ,  née  à  la  Guadeloupe,,  habite 
Xcw-York.  Son  père  et  son  grand'père  ont  succombé  à  des  affections 
cardiaques  ;  un  de  ses  oncles  est  goutteux.  Une  de  ses  sœurs  a  de  temps 
rii  temps  desîiccès  d'asthme. 

Elle  est  très-nerveuse  ;  ses  urines  déposent  fréquemment  un  sable 
rouge.  Dans  son  enfance  elle  a  été  très-sujette  aux  coryzas.  En  Améri- 
(jup.  elle  a  eu  des  fièvres  intermittentes. 

Dej)uis  trois  ans,  tous  les  ans  au  mois  d'août  elle  éprouve  une  sensa- 
tion de  picotements  dans  les  yeux  et  dans  le  nez.  Elle  larmoie,  elle  éler- 
niie  ciMit  fois  de  suite;  puis,  la  nuit  suivante  elle  a  un  véritable  accès 
d'asthme.  Ces  accès  se  répètent  toutes  les  nuits  pendant  deux  mois 
(aniit  et  septembre),  sans  que  rien  jusqu'ici  lui  ait  apporté  du  soulage- 
ment. 

Pendant  le  reste  de  l'année  elle  a  quelquefois  des  accès  d'asthme 
isoh  s,  (juand  les  orgîines  respiratoires  sont  soumis  à  certaines  incita- 
tions anomales,  quand  elle  est  par  exemple  dans  une  atmosphère  en- 
fumée. 

Quoi(iu'elle  nie  avoir  jamais  eu  aucune  affection  cutanée,  je  trouve  à 
la  nuque  vers  la  racine  des  cheveux  une  plaque  d'eczéma,  et  à  la  nais- 
saiiei^  du  cou,  entre  les  épaules,  une  espèce  de  roséole  composée  de  pla- 
(jn'\s  rouges,  gi'enues,  en  forme  de  croissant.   Je  vois  cette  malade  le 

(le  l'intestin.  —  Dans  les  maladies  produites  par  les  agents  organisés  tels  que  les 
nii.i>mes,  la  durée  de  leur  action  nocive,  les  lois  de  leur  reproduction,  los  condition? 
do  ri'production  ou  de  réparation  du  milieu  organique  qu'ils  détruisent  ou  qu'ils  altè- 
rent, pourront  déterminer  la  périodicité  des  actes  morbides  qui  expriment  leur  impres- 
sion sur  l'économie  vivante. 
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23  juillet  1873  ;  il  sera  curieux  d'observer  si  celte  éruption  ne  s'étendra 
pas  sur  la  face  avant  Tinvasion  de  la  crise  automnale. 

Elle  a  de  la  dyspepsie  et  de  la  gastralgie,  elle  éprouve  une  grande  ré- 
pugnance pour  la  viande  noire  ;  et,  quoique  grasse  et  d'assez  bonne 
apparence,  elle  offre  un  aspect  chlorotique  très-accentué.  Ses  règles 
viennent  régulièrement,  mais  paraissent  à  peine.  Elle  accuse  des  dou- 
leurs névralgiques  dans  les  reins  et  dans  le  bas-ventre,  plus  prononcées 
aux  époques  menstruelles;  Tutérus  ne  présente  rien  d'anomal. 

Je  lui  prescris  Teau  delà  Bourboule,  le  sulfate  de  quinine  en  petites 
doses  par  la  bouche,  à  cause  de  Tétat  gastrique,  et  associé  au  sous-ni- 
trate de  bismuth.  Mais  en  même  temps  je  lui  recommande  d'en  prendre 
en  lavement,  suspendu  dans  un  mucilage  de  gomme,  sans  addition  de 
laudanum,  car  elle  ne  supporte  pas  l'opium  et  a  éprouvé  des  accidents 
graves  pour  en  avoir  pris  une  très-petite  dose. 
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Sommaire.  —  Historique  de  Tadénopathie  bronchique  chez  les  enfants  (Leblond,  — 
Becker,  —  Ley,  —  Rilliet  et  Barthez),  et  chez  l'adulte  (  Marchai  (de  Calvi),  —  Fons- 
sagrivrs,  —  Ilarrisson,  —  Liouville). 
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iMessieurs, 

11  y  a  quelques  années,  j'ai  exposé  dans  mes  leçons  cliniques  le  résul- 
tat de  mes  recherches  sur  l'adénopathie  bronchique  chez  l'adulte. 
J'ai  cherché  à  démontrer  que  cette  affection  très-commune,  et  qui  n'avait 
été  indiquée  que  dans  ses  fonnes  extrêmes  et  exceptionnelles,  pouvait 
être  reconnue  alors  même  qu'elle  ne  présentait  qu'un  médiocre  dévelop- 
pement, et  que,  contrairement  à  l'opinion  émise  par  d'éminents  obser  - 
vatems,  l'auscultation  et* la  percussion  fournissaient  chez  l'adulte  des 
signes  importants  pour  le  diagnostic.  Ces  signes  me  paraissent  d'autant 
plus  intéressants  à  étudier  qu'ils  peuvent  fixer  la  signification  des  trou- 
bles fonctionnels  à  une  période  où  ces  troubles  ne  sont  pas  assez  in- 
tenses pour  permettre  d'en  affirmer  l'origine  ;  et  cependant  c'est  dans 
cette  période  que  la  thérapeutique  peut  le  plus  utilement  intervenir. 

Depuis  cette  époque,  des  faits  nombreux  sont  venus  confirmer  mes 

(1)  Gazette  hebdomùdùire,  n»*  29  et  30,  août  1871. 
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premières  observations.  Dûns  plusieurs  cas,  I  autopsie  a  démontré  l'exac- 
titude du  diagnostic,  qui  non-seulement  avait  affirmé  l'existence  do> 
tumeurs  ganglionnaires,  mais  en  avait  fixé  avec  précision  le  siège  et  les 
dimensions. 

J'ai  ajouté  <}uelques  détails  aouveaux  aux  lignes  stélhoscopiques  et 
plessimétriques  que  m  avaient  fournis  mes  premières  recherches. 

Avec  ces  matériaux,  que  trois  années  d'études  cliniques  ont  ajoutés  à 
ceux  que  j'ai  résumés  dans  mon  prenrier  travail  (1),  je  pourrai,  je  respèie, 
tracer  un  tableau  moins  incomplet  de  la  maladie,  du  moins  dans  cette 
période  et  à  ce  degré  qu'il  m'a  été  donné  d'observer.  Pour  en  dé- 
crire le  degré  le  plus  avafncé,  jeYeTai4el«rges'eTiipriinl%ài'ex<xJient 
travail  de  M.  Fonssagrives,  qui,  un  des  premiers,  a  appelé  l'attention 
surl'adénopathie  bronchique  chezl'aditflle,^!  l'éiiAissantetea  résvniant 
les  observations  rares  et  éparrses  que  la  sdence  possédait  sur  ce  sbjet. 

Lçs  aiïections  des  ganglions  ïronôhiques  sont  soumises  à  une  loi  qui 
régit  toute  la  pathologie  du  systènae  ganglionnaire.  £Ue8  sent  le  plus 
souvent  secondaires  et  consécutives  h,  des  lésîmis  dév^ppées  iians  les 
organes  parcourus  par  les  vaisseaux  l)7nj)1iatiques  dont  ces  ganglions 
sont  les  aboutissants  ;  mai&  elles  ipeavent  survivre  à  l'incitaUcn  mor- 
bide  qui  les  a  produites,  et,  sous  TinfluefRoe  d'une  prédispositton  oonsti- 
lutionnelle,  acquérir  un  développement  tel,  qu'elles  deviennent  l'élément 
dominant  de  la  maladie.  Dans  certains  cas,  elles  paraissent  être  primi- 
tives :  ainsi  ii  n'est  pas  rare,  principalement  chez  les  enfants,  de  trouver 
des  tul)ercules  dans  les  ganglions  bronchiques  alors  qu'il  ne  s'en  ren- 
contre pas  dans  les  poumons. 

L'activité  physiologique  et  morbide  des  ganglions  lymphatiques  dé- 
croît rapidement  avec  l'âge.  On  dirait  que  ces  organes  vieillissent  plus 
vite  que  les  autres  appareils  organiques.  Déjà,  dans  l'âge  mûr,  ils  sen- 
tent bien  moins  les  excitations  pathogéniques  que  dans  la  jeunesse  et 
surtout  dans  l'enfance.  L'adénite  post-cei"vicalede  la  sj'philis,  par  exem- 
ple, si  habituelle  chez  le  jeune  homme,  que  M.  Ricord  en  a  fait  à  cet  âge 
une  des  manifestations  les  plus  constantes  de  cette  maladie,  diminue  de 
fréquence  et  de  volume  chez  les  individus  plus  âgés  ;  elle  est  beaucoup 
moins  développée  et  finit  même  par  manquer,  dans  beaucoup  de  cas, 
après  quarante  ou  cinquante  ans  ;  tandis  que  chez  l'enfant  la  moindn^ 
pustule,  la  moindre  lésion  des  téguments  provoque  l'engorgement  <les 
ganglions.  La  vie  de  l'appareil  Ijinphatique  est  tellement  active  à  cet 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  6  juin  1868. 
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Age,  qu'elle  semble  n'attendre  qu'un  prétexte  pour  devenir  exubérante. 
Quand  elle  remporte  sur  celle  des  systèmes  organiques  d'un  ordre  plus 
élevé,  k>s  enfants  offrent  celte  modalité  constitutionnelle  qu'on  a  dési- 
gnée sous  le  nom  de  tempérament  lymphatique^  et  qui  a  pour  caractères, 
d  abord  une  tendance  excessive  à  la  production  des  tissus  inférieurs  les 
moins  animalisés  et  les  moins  vivants,  ensuite  une  puissance  réaction- 
nelle  faible  contre  les  causes  morbifiques,  contre  les  envahissements  du 
monde  extérieur  et  les  impressions  des  agents  physico-chimi(jues.  Le 
sang  est  pauvre,  Tinnervalion  languissante,  la  fibre  musculaire  peu  dé- 
veloppée ;  toutes  les  générations  ou  nutritions  supérieures  sont  incom- 
plètes, mais  les  ganglions  possèdent  une  incitabilité  qui  contraste  avec 
la  torpeur  générale. 

Les  adénopathies  pullulent  chez  les  jeunes  sujets;  celles  des  ganglions 
bronchiijues  s'y  montrent  avec  une  fréquence  et  un  développement  qu'on 
n'observe  pas  à  d'autres  âges.  Aussi,  avant  le  travail  du  docteur  Fonssa- 
grives,  n  avaient-elles  guère  été  étudiées  que  dans  l'enfance^i  où  leurs 
sympt('jmes  sont  beaucoup  plus  facilement  appréciables. 

Leblond,  Laennec,  Becker,  Berlon,  Ley  et  surtout  MM.  Ililliet  et  Barthez 
se  sont  tour  à  tour  occupés  de  ladénopalhie  bronchique  des  enfants. 

Leblond,  qui  a  publié  en  182^i  le  premier  travail  ex  professa  sur  la 
matière,  indique  les  principaux  troubles  qui  résultent  du  développement 
anomal  des  ganglions  :  la  compression  des  organes  voisins,  trachée, 
bronches,  œsophage;  la  communication  possible  des  ganglions  avec  les 
conduits  aériens,  le  poumon  et  l'œsophage,  après  le  ramollissement  des 
tubercules  qui  les  infiltrent  ;  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  qui  en  est 
un  des  signes  importants,etc. 

Deux  ans  après,  le  docteur  Becker  publia  une  importante  monogra- 
phie qui  contient  sur  cette  maladie  des  détails  nouveaux  et  intéressants. 

Berton  observa  la  compression  et  la  perforation  des  gi'os  troncs  vas- 
culaires  par  des  ganglions  tuberculeux. 

Le  docteur  Ley  expliqua  certaines  dyspnées  par  la  compression  du 
pneumogastrique,  circonstance  que  Pierre  Frank  avait  déjà  signalée. 

Enfin,  MM.  Rillicl  et  Barthez,  à  qui  j'ai  emprunté  ces  détails  bibliogra- 
phiques, firent  paraître  sur  la  phthisie  bronchique  des  mémoires  insérés 
dans  les  Archives  générales  de  médecine^  en  I8/4O  et  18/i3.  Plus  tard, 
dans  leur  beau  Traité  des  maladies  des  enfants,  ils  ont  consacré  à  la 
même  affection,  sous  le  titre  Tuberculisation  des  ganglions  bronchiques^ 
un  chapitre  qui  est  une  véritable  monographie,  la  plus  complète  (jne 
nous  possédions  sur  ce  sujet.  Non  contents  de  résumer  et  d'aiiaivser  les 
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travaux  anlcrieurs,  ils  y  ont  ajouté  des  faits  impoitaiits  ;  ils  ont  décrit 
révolution  des  lésions  ganglionnaires,  en  ont  indiqué,  plus  complète- 
ment qu'aucun  de  leur  devanciers,  les  symptômes  et  les  signes.  Mais» 
ainsi  qu'ils  le  disent  eux-mêmes,  les  dimensions  étroites  de  la  cage  tho- 
racique  et  l'énorme  développement  que  les  ganglions  bronchiques 
atteignent  dans  Tenfance  produisent  des  modifications  des  bruits  respi- 
ratoires normaux  et  anomaux  qu'on  n'observe  pas  chez  l'adulte. 

Ainsi  l'adénopathie  bronchique  avait  pris  rang  parmi  les  maladies  de 
l'enfance;  et  si  on  ne  lui  avait  pas  fait  toute  la  part  qui  lui  appartient^ 
si  on  ne  l'avait  décrite  que  dans  ces  cas  extrêmes  où  par  son  dévelop- 
pement l'alTection  ganglionnaire  domine  toute  la  scène  morbide,  les 
observateurs  que  je  viens  de  citer  avaient  étudié  l'évolution  de  cette 
affection,  ses  formes  anatomiques  ;  ils  avaient  décrit  avec  soin  les  trou- 
bles fonctionnels  qu'elle  peut  produire,  et,  Sans  accorder  aux  signes  phy- 
siques toute  l'importance  qu'ils  me  paraissent  mériter,  ils  en  avaient 
indiqué  les  principaux,  ceux  du  moins  qui  se  montrent  le  plus  en  relief 
à  cette  période  avancée  de  la  maladie  dans  laquelle  ils  avaient  circon- 
scrit leurs  observations  cliniques. 

Chez  Tadulte  l'engorgement  des  ganglions  bronchiques  n'était  connu 
que  par  de  rares  observations,  quand  Marchai  (de  Calvi)  en  publia  deux 
très-renianjuables  (|u'il  accompagna  de  judicieux  commentaires.  Plus 
tard  M.  le  docteur  Fonssagrives  réunit  trois  faits,  qu'il  avait  lui-même 
observés,  à  ceux  de  Marchai  et  à  quatre  autres  qu'il  trouva  épars  dans 
diverses  publications;  il  en  fit  la  base  d'un  travail  très-intéressant  pu- 
blié dans  les  Archives  de  médecine  en  1861.  Mais  ces  neuf  observations 
ne  se  rapportent  encore  qu'à  ces  formes  extrêmes  de  la  maladie  où 
la  mort  est  presque  inévitable,  et  où  les  troubles  fonctionnels  sont  Té- 
lémenl  Icî  plus  important  du  diagnostic.  Pour  ce  savant  médecin,  la  per- 
cussion ne  fournil  que  des  signes  négatifs.  «  Si  chez  les  enfants,  dit-il, 
on  a  pu  constater  et  délimiter  par  le  plessimètre  les  masses  ganglion- 
naires indurées,  nous  n'avons  rien  vu  qui  nous  autorisât  à  penser  que 
chez  l'adulte  on  put  atteindre  cette  précision.  »  [Loc.  cit.,  p.  29.) 

II  ne  croit  pouvoir  demander  à  l'auscultation  que  laconslatiition  d'un 
rhonchus  sonore  persistant,  perceptible  à  dislance,  masquant  le  bruit 
respiratoire,  et  déjà  signalé  chez  les  enfants  par  MM.  Hilliet  et  Bàrthez. 
L'obscurité  du  bruit  respiratoire  dans  la  partie  du  poumon  où  va  se  ra- 
mifier la  bronche  comprimée  est  un  signe  qui  lui  parait  plutôt  déduit 
théori(|uemenl  de  la  nature  de  la  lésion  que  constaté  expérimentale- 
ment (p.  30 J. 
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Si  en  effet  les  signes  physiques  de  Tadénopathie  bronchique  man- 
quaient chez  Taduite  alors  qu'elle  présente  son  plus  haut  degré  de  déve- 
loppement, il  faudrait  désespérer  d'arriver  au  diagnostic  dans  les  cas  où 
la  lésion  ganglionnaire  est  beaucoup  moins  prononcée  et  où  les  troubles 
fonctionnels  n'offrent  pas  ces  caractères  tranchés  qui  permettent  de 
reconnaître  l'existence  de  cette  affection. 

Ces  cas  sont  très-nombreux,  et,  sans  être  aussi  commune  ni  en  géné- 
ral aussi  accentuée  que  chez  Tenfant,  ladénopathie  bronchique  joue 
parfois  chez  l'adulte  un  rôle  important,  soit  qu'elle  se  développe 
isolément,  soit  que,  se  mêlant  à  d'autres  maladies  intrathoraciques,  elle 
modifie  leur  expression  symptomatique  par  ses  propres  manifestations. 

La  fréquence  de  celte  lésion  n'avait  pas  échappé  aux  anatomistes  :  Har- 
risson,  entre  autres,  dans  son  excellent  traité  de  VAnatomie  chirurgicale 
des  artères  (1),  fait  remarquer  que  ces  ganglions  sont  plus  que  tous  les 
autres  sujets  à  des  altérations  morbides,  qu'ils  peuvent  acquérir  des 
dimensions  considérables  et  comprimer  les  bronches  et  les  vaisseaux. 

Celte  affection  ne  serait  même  pas  rare  chez  les  vieillards,  d'après  les 
recherches  de  M.  Liouville  (2),  qui  a  vu  à  cet  âge  les  ganglions  bron- 
chiques tuméfiés  comprimer  les  bronches  et  pénétrer  dans  leur  cavité  à 
travers  leurs  parois  ulcérées. 

Je  ne  mélendrai  pas  sur  les  caractères  analomiqucs  et  histologiques  des 
ganglions  bronchiques  malades.  Rien,  je  crois,  d'ailleurs,  ne  distingue 
essentiellement  leurs  lésions  des  autres  adénopathies.  Les  dépôts  tuber- 
culeux y  sont  plus  fréquents;  ils  participent  en  cela  aux  aptitudes  mor- 
bides des  organes  respiratoires  dont  ils  sont  une  dépendance.Dans  d'autres 
cas,  on  n'y  trouve  d'autres  lésions  que  celles  qu'on  a  constatées  dans  les 
ganglions  slrumeux.  Très-souvent  ils  sont  infiltrés  de  matière  noire. 

Dans  une  observation  publiée  par  M.  Hichet,  ils  étaient  remplis  d'une 
matière  blanchâtre  demi-concrète,  ressemblant  à  de  la  pulpe  de  marron 
cuit.  On  y  a  trouvé,  parfois,  du  pus  disséminé  par  petits  foyers,  ou  for- 
mant une  collection  qui  occupait  la  place  du  ganglion  détruit  et  était 
limitée  par  son  enveloppe  quelquefois  épaissie.  En  général,  multiples, 
agglomérées  en  masses  multi lobées  ou  réunies  en  chapelet,  ces  tumeurs 
peuvent  acquérir  chez  l'enfant  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule;  chez 
l'adulte,  le  développement  peut  être  plus  considérable  encore.  M.  Mar- 
chai (de  Caivi)  les  a  vues  formant  une  grappe  énorme  ;  plusieurs  avaient 

(1)  Surgkal  anatomy  of  the  artcries.  Dublin,  1833,  p.  10. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  et  Archives  de  physiologie  normale  et 
pathologique. 
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le  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  les  moindres  étaient  de  la  grosseur 
d'une  noix. 

Chez  son  second  malade,  leur  masse  fil  issue  au  dehors,  comme  par 
un  mouvement  d'expansion,  au  moment  où  Ton  ouvrit  !a  paroi  thora- 
cique.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Fonssagrives,  la  longueur  de  la 
tumeur  était  de  9  centimètres  et  demi.  Chez  la  femme  dont  je  rappor- 
terai plus  loin  robser\^tion,  la  masse  ganglionnaire  égalait  le  volume 
d'une  grosse  noix. 

Symptômes, — Dans  le  premier  degré  de  Tadénopathie  bronchique,  les 
troubles  fonctionnels,  avons-nous  dit,  ne  sont  pas  aussi  accentués  qu'ils 
le  deviennent  dans  les  formes  les  plus  sévères  de  cette  affection  ;  cepen- 
dant ils  offrent  déjà,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  physionomie 
spéciale,  et  qui  peut  éveiller  les  soupçons  du  médecin. 

A  ce  degré,  la  toux  est  sèche,  qainteuse  ;  le  malade  éprouve  de  la 
dyspnée  ;  par  moments  ces  accidents  augmentent  ;  la  toux  est  plus  in- 
tense; elle  peut  être  précédée  d'une  inspiration  sifflante  qui  persiste 
dans  l'intervalle  des  quintes. 

Celle  toux  a  parfois  un  caractère  coqneluchoïde^  d'autres  fois  elle  est 
sourde,  grêle,  un  peu  huileuse,  elle  ressemble  à  la  toux  des  emphysé- 
mateux. Elle  peut  être  très-aiguë  ou  voilée.  La  voix  peut  présenter  des 
altérations  analogues  ;  les  modifications  apportées  au  volume  et  à  la 
vitesse  de  l'air  expiré,  la  contraction  spasmodique  ou  l'affaissement  des 
cordes  vocales,  expliquent  ces  modalités  diverses  des  bruits  expirateurs. 

L'expectoration  n'est  pas  en  rapport  avec  la  toux.  Celle-ci  est  en 
grande  partie  la  manifestation  l'éflexe  de  l'irritation  produite  dans  les 
bronclios  par  la  tumeur  ganglionnaire.  Cependant  la  bronchite  complique 
habituelloineiit  Tadénitc  et  j>eul  même  en  être  le  point  de  départ 

Une  sensibilité  anomale  du  thorax  existe  souvent  au  niveau  des  iran- 
glions  malades,  soit  dans  l'espace  interscapulaire,  soit  sous  la  clavicule  ; 
cette  sensibilité  à  la  pression  dépasse  ordinairement  la  région  ganglion- 
naire ;  elle  est  accompagnée  de  douleurs  spontanées,  qui,  par  leurs  lo- 
calisations, paraissent  pouvoir  êln?  rajjportées  aux  nerfs  intercostaux  «'t 
peuvent  être  considérées  comme  des  douleurs  réflexes.  Quelques  ma- 
lades en  ont  accusé  qui  se  faisaient  sentir  dans  des  parties  plus  éloi- 
gnées du  foyer  inorbide,  et  qui  pourraient  recevoir  la  même  interpréta- 
tion physiologique.  Mais  en  les  considérant  comme  des  douleurs  réflexes, 
rien  ne  prouverait  qu'elles  dussent  être  attribuées  à  l'adénopathie  plutcU 
qu'aux  lésions  coexistantes  et  dont  Taffection  ganglionnaire  peut  n'étn* 
(ju'une  complication. 
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Un  engorgement  des  gangîions  sus-claviculaires  on  cenicaux  coïncide 
quelquefois  aVec  les  signes  de  l'adénopalWe  bronchique,  et  est  comme 
un  témoignage  extérieur  de  la  lésion  qui  existe  profondément. 

Quand  les  conduits  aériens  sont  comprimés  par  la  tumeur  ganglion- 
naire, à  chaque  inspiration,  et  surtout  pendant  les  paroxysmes  de  dys- 
pnée, une  dépression  profonde  se  creuse  au-dessus  de  la  fourchette  ster- 
nale.  Les  téguments  du  cou  s'enfoncent  derrière  la  pièce  supérieure  du 
sternum,  phénomène  observé  dans  les  cas  où  un  obstacle  mécanique 
ferme  à  Tair  le  libre  accès  des  voies  respiratoires,  et  que  chez  les  enfants 
affectés  de  croup  on  a  désigné  sous  le  nom  de  tirage. 

Voilà  à  peu  près  à  quoi  se  réduisent  les  manifestations  extérieures  de 
cette  affection,  à  ce  degré  peu  intense  qui  en  marque  le  début  et  qu'elle 
peut  ne  pas  dépasser.  Mais  alors  des  modifications  de  la  sonorité  thoia- 
cicjue  et  du  bruit  respiratoire  indiquent  la  signification  de  ces  symptômes 
et  éclairent  le  diagnostic. 

Pour  bien  comprendre  la  symptomatologie  de  Tadénopalhie  bronchi- 
que, il  est  indispensable  de  se  rappeler  la  disposition  des  ganglions  :  les 
uns  suivent  les  bords  de  la  trachée  et  remontent  jusqu'à  son  origine  la- 
ryngée; d'autres  se  groupent  au-dessous  de  sa  bifurcation;  d'autus 
enfin  sont  semés  le  long  des  bronches,  où  on  peut  les  suivre,  disent 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  jusqu'à  la  quatrième  division,  et  ils  pénètrent 
dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Les  ganglions  extérieurs,  ceux  qui  accompagnent  la  trachée,  sont 
seuls  accessibles  à  nos  investigations  cliniques.  Il  suffit  de  prendre  la 
trachée  comme  point  de  repère  pour  déterminer  leur  situation.  Voici 
comment  il  convient  de  procéder  dans  cette  recherche  :  Quand  on  per- 
cute les  apophyses  épineuses  des  premières  vertèbres  dorsales,  on  per- 
çoit un  son  d'une  tonalité  élevée  qui  se  rapproche  quelquefois,  par  son 
timbre,  du  son  que  donne  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  stenmm  ; 
il  est  seulement  moins  accentué  et  beaucoup  moins  clair.  A  partir  et  au- 
dessous  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  le  son  devient  plus  grave,  plus 
profond,  et  semble  provenir  de  parties  plus  élastiques:  il  est  analogue 
au  son  pulmonaire,  mais  affaibli.  Le  son  clair  qui  va  jusqu'à  la  quatrième 
vertèbre  dorsale  doit  être  rapporté  à  la  trachée,  laquelle  s'arrête  précisé- 
ment en  ce  point,  comme  l'indiquent  les  anatomistes  et  comme  je  m'en 
suis  convaincu  en  enfonçant,  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  des 
broches  que  j'ai  fait  fabriquer  pour  ces  recherches.  Si  Ton  a  soin  de  les 
faire  pénétrer  perpendiculairement,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile,  on 
les  voit  amver  juste  au-dessous  de  l'extrémité  inférieure  de  la  trachée. 


572  CLINIQUE  MÉDICALE. 

Le  son  qu'on  obtient  plus  bas  que  la  quatrième  veitèbre  appartient  aux 
poumons,  qui  sont  plus  rapprochés  l'un  de  l'autre  et  par  conséquent 
|)lus  voisins  du  rachis  au-dessous  de  la  division  des  bronches.  Le  mé- 
diastin  postérieur  se  rétrécit  en  effet  de  haut  en  bas  et  représente  une 
pyramide  à  sommet  inférieur.  Les  poumons  offrent  d  ailleurs  dans  cette 
région  une  bien  plus  grande  épaisseur,  une  plus  grande  surface  vi- 
brante, ce  qui  fait  que  le  son  est  plus  grave  à  la  base  qu'au  sommet  de 
la  poitrine. 

Ces  caractères,  toutefois,  peuvent  varier  par  suite  de  lésions  ou  de  va- 
riétés de  conformation.  Si  le  poumon  est  altéré,  induré  à  sa  partie  infé- 
rieure, la  dilTérence  de  sonorité  et  de  tonalité  pourra  changer,  et  la  région 
trachéale  devenir  plus  sonore  que  la  région  sous-trachéale.  Chez  plu- 
sieurs sujets  qui  avaient  le  cou  très-long,  j*ai  cm  remarquer  que  la  tra- 
<^hée  descendait  moins  bas  que  dans  les  conditions  opposées. 

Après  avoir  fixé  la  position  de  la  trachée  par  la  percussion,  je  trace 
une  ligne  qui  marque  sa  limite  inférieure  ;  puis,  de  celle-ci  je  mène 
deux  autres  lignes  qui  prolongent  obliquement  la  première  en  bas  et  en 
dehors  de  chaque  côté,  et  j'ai  ainsi  la  direction  des  grosses  bronches. 

Quand  les  ganglions  bronchiques  sont  tuméfiés,  la  percussion  fait 
constater  dans  la  région  qu'ils  occupent  une  diminution  de  la  sonorité, 
une  élévation  de  la  tonalité  qui  coïncide  ordinairement  avec  le  phéno- 
mène précédent,  et  en  môme  temps  une  résistance  plus  grande,  une 
élasticité  moindre  que  dans  l'état  normal.  D'après  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut,  c'est  sur  lès  côtés  des  premières  apophyses  épineuses  dor- 
sales, et  quehfuefois  même  de  la  septième  cervicale,  qu'il  faudra  chercher 
ces  modalités  plessimélriques. 

Si  l'on  ne  fait  pas  usage  de  plessimètre,  le  malade  étant  assis,  on  lui 
l'ait  incliner  la  télé  en  avant  et  l'on  couche  le  médius  de  la  main  gauche 
dans  les  gouttières  vertébrales,  sur  les  lames  des  vertèbres,  parallèle- 
ment aux  apophyses  épineuses.  Le  doigt,  pour  explorer  ces  surfaces 
étroites  et  ondulées,  est  bien  préférable  aux  plessimètres  ordinaires  ; 
celui  de  Haccelli  ou  de  M.  Peler  peuvent  seuls  le  suppléer,  sans  le  valoir. 

S'il  existait  une  tumeur  ganglionnaire  considérable  au-dessous  de  la 
trachée,  dans  l'angle  de  la  bifurcation  des  bronches,  on  pourrait  trouver 
un  son  mat  au-dessous  de  la  (luatrième  vertèbre  dorsale.  Ce  serait  alors 
par  l'étude  attentive  de  tous  les  symptômes,  par  la  continuité  de  cette 
matilé  avec  celle  que  l'on  pourrait  constater  au-dessus,  qu'on  arriverait 
à  la  distin<;uer  de  la  matité  qui  serait  due  à  une  induration  pulmonaire. 

En  avant,  c'est  au  niveau  de  la  première  pièce  du  sternum  et  dans  le 
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voisinage  de  cet  os,  que  l'adénopathie  amène  des  modifications  de  sono- 
rité; il  faut  percuter  compîirativement  les  deux  moitiés  du  manche  de 
cet  os,  les  deux  premières  articulations  chondro-sternales  de  chaque  côté, 
les  articulations  stemo-claviculaires  et  la  partie  interne  des  deux  pre- 
miers espaces  intercostaux  ;  car  si,  dans  Tétat  normal,  la  trachée  s'ar- 
rête au  niveau  de  la  seconde  côte,  la  tumeur  ganglionnaire  peut  descen- 
dre plus  bas. 

M.  le  docteur  Fonssagrives  a  indiqué,  dans  sa  septième  observation, 
qu'il  avait  constaté  une  submatité  peu  étendue  au  niveau  de  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule  droite,  qui  était  manifestement  repoussée  en  avant 
avec  le  bord  antérieur  du  muscle  slerno-mastoïdien. 

Suivant  le  même  observateur,  la  palpation  permet  souvent  de  consta- 
ter ou  un  accroissement  des  vibrations  thoraciques,  ou  Texistence  de 
frottements  dans  un  point  limité,  vers  Tune  ou  l'autre  des  deux  régions 
sous-claviculaires.  (^oc.  aV.,p.  29.) 

Ce  sera  dans  les  mêmes  points  de  la  région  sternale  que  l'auscultation 

fera  percevoir  des  modifications  du  bruit  respiratoire  très-importantes 

•  pour  le  diagnostic.   Elles  varieront  suivant  les  rapports  des  tumeurs 

ganglionnaires  avec  les  tubes  aérifères,  et  suivant  les  changements  que 

ceux-ci  subiront  dans  leur  forme  et  dans  leur  calibre. 

Ainsi,  dans  quelques  cas,  la  tumeur  agira  comme  conducteur  des 
bruits  trachéaux  ou  bronchiques.  Le  souffle  trachéal  sera  plus  fort  et  plus 
nettement  perçu  du  côté  malade  que  du  côté  opposé.  Cette  din*érence  est 
quelquefois  bien  tranchée,  quand  on  examine  comparativement  les  deux 
moitiés  de  la  région  sternale  supérieure  et  la  partie  voisine  des  premiers 
espaces  intercostaux  ;  elle  pourra  résulter  aussi  des  changements  sur- 
venus dans  les  rapports  de  la  trachée  :  celle-ci,  refoulée  contre  la  paroi 
thoracique,  en  contact  plus  immédiat  avec  sa  cage  osseuse,  lui  transmet 
plus  directement  et  par  conséquent  avec  plus  d'intensité  les  sons  qui  la 
font  vibrer. 

En  arrière,  dans  une  des  régions  scapulo-rachidiennes,  la  respiration 
aura  quelquefois,  sous  l'influence  des  mêmes  conditions  anomales,  un 
caiactère  bronchique  beaucoup  plus  prononcé  que  du  côté  opposé  ;  et  ce 
caractère  dévient  plus  important  quand  on  le  constate  du  côté  gauche, 
la  bronche  droite  donnant  habituellement  un  bruit  plus  fort  et  une  ex- 
piration plus  accusée  que  la  bronche  gauche.  Dans  les  mêmes  circon- 
stances, la  voix  et  la  toux  présentent  également  un  retentissement  exa- 
géré, et  leurs  modifications  peuvent  être  plus  accentuées  que  celles  du 
bruit  respiratoire.  Dans  ce  cas,  j'ai  entendu  quelquefois  un  écho  de  la 
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toux  d'un  retentissemenjt  exceptioanel  et  qui,  à  cause  de  son  inteBsité 
et  de  sa  constance,  me  paraissait  devoir  élre  attiribué  à  Télat  morbide 
des  ganglions,  bien  que  daoïs.  Fétat  nonmL  ou  Qifêei:ve  quelquefois  ce 
phénomène  à  la  racine  des  poumons. 

II  est  rare  que  la  forme  et  le  calibre  des  tubes  aérilëi^es  ne  soient  pas 
altérés  par  la  pression  qu'ils  subissent  ;  en  outre,  comme  nous  TavoQs 
déjà  dit,  Fanaloniie  pathologique  fait  habituellement  constater  une  phior 
gose  de  la  muqueuse  bronchique,  au  niveau  des  ganglions  malades. 
Toutes  ces  conditions  anomales  peuvent  modifier  le  bruit  que  produit  la 
colonne  d'air  qui  ti*averse  ces  tubes;  aussi,  en  même  temps  qu'ils  pour- 
ront être  plus  forts,  plus  superficiels,  les  bruits  trachéaux  et  bronchiques 
sont  généralement  rudes,  quelquefois  râpeux,  plus  aigus  que  dans  l'état 
normal,  parfois  aspirés^  donnant  une  sensation  de  succion  qui  indique 
le  passage  de  la  colonne  aérienne  à  travers  un  canal  rétréci.  On  peut  se 
faire  une  idée  de  cette  modalité  respiratoire,  si  l'on  aspire  avec  effort 
en  tenant  d'abord  la  bouche  demi-ouverte,  ce  qui  produit  un  son  ana- 
logue à  celui  que  le  murmure  vésiculaire  fait  entendre  à  Toreille»  puis 
en  rapprochant  les  lèvres,  ce  qui  produit  un  bruit  de  succion. 

Le  bruit  expirateur  est  en  général  exagéré  et  l'emporte  souvent  sur 
le  bruit  d'inspiration;  l'un  et  l'autre  peuvent  se  terminer  par  un  sibilus 
ou  par  un  gros  râle  bulloux  dont  le  siège  constant  et  la  persistance  con- 
stituent, comme  l'ont  remarqué  MiM.  Rilliet  et  Barthez,  mi  des  signes 
importants  de  lu  maladie. 

Ces  râles  peuvent  sans  doute  subir  des  variations  dans  leur  intensité, 
ils  peuvent  niènie  disparaître  ;  mais  quand  ils  se  reproduisent  on  les 
retrouve  toujours  dans  les  mêmes  points  de  la  poitrine. 

Ces  modalit(\s  respiratoires,  dues  à  l'adénopathie,  offrent  ce  caractèn^ 
qu'elles  retentissent  souvent  dans  une  gi^ande  étendue  de  l'arbre  bron- 
chique au  delà  de  leur  point  d'origine;  on  peut  percevoir  l'expiration 
prolonixée,  par  exemple,  ou  le  bruit  de  succion,  ou  la  rudesse  dans  une 
j)artie  considéiMble  du  poumon. 

Entre  les  bruits  (jui  ont  leur  origine  dans  la  trachée  et  ceux  qui  sont 
produits  par  la  lésion  des  bronches,  il  y  a  cette  différences  que  les  rhon- 
clms  Irarliéaux  leleutissent  dans  presque  tout  l'arbre  bronchique,  ou 
au  moi  ILS  dans  ses  principales  divisions,  qu'on  les  entend  par  consé- 
quent des  deux  cotés,  tandis  que  les  bruits  morbides  qui  ont  leur  point 
de  départ  dans  une  des  bronches  ne  sont  perçus  que  d'un  seul  côté. 

Quand  la  piession  exercée  sur  cette  bronche  est  considérable,  en 
nu'nie   temps  qu'on  constatera  au  niveau  de  la  région  ganglionnaire 
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quelques-uns  des  phénomènes  stélhoscopiques  que  nous  venons  d'indi- 
quer, et  surtout  la  respiration  sifflante,  aiguë,  rude,  sèche,  moins  ample, 
moins  douce,  et  quelquefois  moins  forle  que  du  côté  du  sein,  le  bruit 
respiratoire  faiblira,  parfois  jusqu  a  disparaître  complètement,  dans  le 
poumon  ou  dans  la  portion  du  poumon  qui  correspond  à  la  division 
bronchique  comprimée. 

Cette  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  et  Ion  pourrait  dire  des  bruits 
respiratoires  (car  cette  observation  s'applique  aussi  bien  aux  bruits  mor- 
bidt's  qu'aux  bruits  normaux),  cette  faiblesse,  dis-je,  des  bruits  respira- 
toires, quand  elle  se  rencontre  avec  la  persistance  de  la  sonorité,  et 
quand  on  ne  constate  aucun  autre  phénomène  qui  puisse  faire  croire  à 
un  état  emphysémateux  des  poumons,  est  un  des  signes  importants  de 
la  maladie;  elle  acquiert  une  grande  valeur  quand  elle  coïncide  avec 
les  modalités  du  son  et  de  la  respiration  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut  dans  la  région  ganglionnaire.  On  conçoit  qu'un  tubercule  profond, 
comprimant  une  des  subdivisions  principales  des  bronches,  puisse  pro- 
duire le  même  phénomène;  mais  alors  la  percussion  donnera  rarement 
un  son  aussi  fort,  aussi  profond  que  dans  les  cas  où  le  parenchyme  ne 
renferme  aucune  production  morbide. 

J'avais  souvent  observé  un  désaccord  inexpliqué  entre  les  résultats  de 
lauscultation  et  ceux  de  la  percussion,  surtout  chez  des  malades  at- 
teints ou  suspects  de  phymatose.  Le  bruit  respiratoire  est  quelquefois 
d  une  faiblesse  considérable  dans  des  régions  ou  le  son  est  parfaitement 
normal,  quelquefois  dans  presque  tout  un  lobe,  quelquefois  même  dans 
tout  un  poumon.  Je  me  rappelle  une  dame  qui  fut  envoyée  aux  Eaux- 
Boimes  par  mon  regrettable  ami  le  docteur  Michon  :  La  poitrine  était 
sonore  des  deux  côtés,  mais  dans  tout  le  côté  droit  le  bruit  respiratoire 
élîiil  à  peu  près  nul,  sans  signes  d'emphysème.  La  malade  accusait  une 
toux  et  une  dyspnée  habituelles  qui  s'exaspéraient  par  accès  ;  ces  accès 
avaient  parfois  une  violence  extrême  ;  elle  avait  craché  du  sang,  et  plus 
tard  elle  succomba  à  une  phthisie  confirmée.  J'ai  souvent  pensé  depuis 
que,  si  j'avais  alors  dirigé  mon  attention  sur  l'état  des  ganglions  bron- 
chi(jues,  j'eusse  trouvé  dans  leur  tuméfaction  la  cause  de  cette  anomalie, 
que  j'ai  bien  des  fois  rencontrée  depuis  dans  de  moindres  proportions. 

Cette  faiblesse  du  bruit  respiratoire  peut  être  accompagnée  d'expira- 
tion prolongée.  Par  une  circonstance  assez  difficile  à  expliquer,  mais 
([ue  j'ai  trouvée  mentionnée  dans  le  travail  de  MM.  Rilliet  et  Barthez 
après  l'avoir  moi-même  ob;5ervée,  cette  faiblesse  peut  être  très-prononcée 
en  arrière,  alors  qu'on  ne  la  constate  pas  en  avant.  En  même  temps  que 
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le  bruit  expiratoire  devenait  plus  faible,  je  Tai  trouvé,  en  général,  plus 
aigu.  On  comprend  que  le  rétrécissement  ou  Taplatissement  d'un  tube 
sonore  fasse  monter  la  tonalité  du  son  qui  s'y  produit.  On  comprend 
aussi  que  des  modifications  de  timbre,  de  la  rudesse  du  bruit  respira- 
toire, par  exemple,  puissent  résulter  d'un  changement  de  forme  dans  les 
parois  du  tube,  déterminé  par  la  compression  qu'il  subit  ;  et,  en  deve- 
nant plus  aigu,  plus  faible,  le  bruit  respiratoire  devient  souvent  plus 
rude,  ou  quelquefois  encore  il  offre  les  caractères  du  bruit  de  succion. 

Ainsi,  même  à  un  degré  de  développement  médiocre,  Tadénopathie 
bronchique  peut  être  reconnue  chez  l'adulte;  l'auscultation  et  la  percus- 
sion fournissent  les  principaux  éléments  du  diagnostic;  mais  l'attention 
du  médecin  est  déjà  souvent  éveillée  par  les  troubles  fonctionnels  :  les 
caractères  de  la  toux,  la  dyspnée,  la  dépression  sus-stemale  pendant  le^ 
grandes  inspirations,  quelquefois  un  sibilus  respiratoire  perçu  à  dis- 
tance, des  accès  pendant  lesquels  la  toux  et  la  dyspnée  peuvent  acquérir 
une  grande  violence,  tous  ces  symptômes  commanderont  l'examen  des 
régions  ganglionnaires. 

Ces  accès,  qu'on  retrouve  dans  le  plus  grand  nombre  des  observations, 
ont  été  attribués  par  M.  Fonssagrives,  après  MM.  Rilliet  et  Barthez,  h 
des  congestions  rapides  qui  augmenteraient  momentanément  le  volume 
delà  tumeur;  ils  pourraient  aussi  dépendre,  suivant  lui,  de  la  mobili- 
sation passagère  des  masses  tuberculeuses  qui,  à  certains  moments, 
exerceraient  sur  les  bronches  ou  sur  les  vaisseaux  une  compression  plus 
forte,  ou  de  l'accumulation  de  mucosités  au  niveau  des  points  compri- 
més. {Loc,  cit,,  p.  32.) 

Quand  les  ganglions  acquièrent  un  volume  plus  considérable,  ils 
produisent  nécessairement  des  troubles  fonctionnels  plus  graves  et  plus 
continus. 

Ces  troubles  fonctionnels  sont  plus  fréquents,  plus  prompts  et  plus 
accentués  chez  les  enfants,  par  cela  même  que  ceux-ci  sont  plus  dispo- 
sés aux  adénopalhies,  et  qu'elles  arrivent  plus  rapidement  chez  eux  à 
un  grand  développement.  Alors,  mesurant  presque  tout  le  diamètre 
antcro-postérieur  de  la  cage  étroite  dans  laquelle  elles  sont  emprison- 
nées, les  tumeurs  ganglionnaires  compriment,  écrasent  les  organes  dont 
elles  ont  envahi  la  place  ;  elles  peuvent  déterminer  l'ulcération,  la  per- 
foration même  des  bronches  comprimées  et  compléter  leurs  parois  en 
bouchant  la  solution  de  continuité  qu'elles  ont  produite.  Si  elles  com- 
priment la  veine  cave,  elles  peuvent  causer  un  œdème  des  parties 
supérieures,  et   spécialement  celui  des  paupières,  déjà  signalé    par 
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M.  Lebloiid  ;  la  face  alors  est  cyanosée,  les  veines  superficielles  sont  di- 
latées, les  yeux  deviennent  saillants,  les  lèvres  sont  livides.  Pendant  les 
accès,  la  coloration  cyanique  des  muqueuses  s'accentue  davantage,  les 
téguments  de  la  face  prennent  une  teinte  ardoisée. 

Beaucoup  plus  communs  chez  les  enfants,  pour  les  motifs  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut,  ces  phénomènes  ont  été  observés  chez  ladulle. 
Un  des  deux  malades  de  M.  Marchai  (de  Caivi)  avait  la  face,  le  tronc  et  les 
membres  supérieurs  infiltrés.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Fonssagi-ives, 
le  bras  correspondant  aux  ganglions  affectés  était  œdématié;  il  est  vrai 
(jue  les  membres  inférieurs  étaient  depuis  longtemps  infiltrés,  ce  qui 
atténuerait  la  valeur  de  cet  œdème  comme  signe  d'un  obstacle  local  à  la 
circulation,  si  l'autopsie  n'avait  montré  que  les  masses  ganglionnaires 
comprimaient  la  crosse  de  l'aorte,  les  artères  qui  en  naissent  et  par 
conséquent  les  veines  voisines. 

Le  docteur  Ley  a  publié  un  mémoire  sur  les  accidents  dyspnéiques 
causés  par  la  compression  du  pneumogastrique,déjà  signalés  par  J.Franck. 
MM.  Uilliet  et  Harthez  et  surtout  M.  Fonssagrives  :  ont  insisté  sur  cet 
épisode  important  de  Tadénopathie  bronchique;  des  altérations  de  la 
voix  qui  peuvent  aller  jusqu'à  l'aphonie,  un  sifflement  inspiratoire  qui 
peut  faire  croire  à  un  œdème  de  la  glotte,  ont  été  la  conséquence  de  la 
(compression  et,  dans  quelques  cas,  de  la  désorganisation  des  nerfs  ré- 
currents. 

L'aphonie  peut  être  la  première  manifestation  et,  pendant  quelque 
temps,  le  phénomène  dominant  de  la  maladie,  avec  le  sifflement  inspi- 
ratoire (1). 

La  dyspiiagie  observée  par  M.  Andral  s'explique  par  la  pression  ((ue 
subit  l'œsophage;  enfin,  la  compression  des  vaisseaux  intrathoraciques 
peut,  en  produisant  l'ulcération  des  parois  vasculaires,  déterminer  une 
mort  rapide  ;  d'autres  fois,  elle  donnera  lieu  à  des  hémoiThagies  dans 
les  méninges  ou  dans  le  parenchyme  pulmonaire  (2). 

A  ce  degré  avancé  de  la  maladie  la  dyspnée  est  excessive,  continue, 
mais  en  général  avec  des  exacerbations.  Quelquefois  le  malade  éprouve 
un  soulagement  momentané  à  la  suite  d'une  expectoration  abondante. 
Le  plus  souvent  la  toux  est  sèche,  quinteuse,  convulsive,  provoquée  par 
la  sensation  d'un  obstacle  qui  s'oppose  à  la  libre  pénétration   de  l'air 


(i)  Observation  publiée  par  MM.  Dureau  et  Glaize  (Gazette  des  hôpitaux,  1853) 
citée  par  M.  Fonssagrives. 

(2)  Rillietet  Bjrlhez,  loc.cit. 
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dans  la  poitrine,  quand  les  complications  bronchiques  et  pulmonaires  ne 
Tiennent  pas,  par  leur  importance,  en  modifier  le  caractère. 

En  dehors  de  cette  circonstance,  quand  l'adénopathie  domine  la  scène 
morbide,  Texpectoration  est  ordinairement  peu  abondante,  muqueuse, 
quelquefois  striée  de  sang,  presque  toujours  difficile. 

Le  malade  peut  succomber  aux  progrès  de  l'asphyxie  par  une  sorte 
de  strangulation  ;  d'autres  fois  la  mort  survient  subitement  sans  que  les 
faits  de  ce  genre,  qui  se  sont  présentés  quatre  fois  dans  les  neuf  obser- 
vations réunies  par  M.  Fonssagrives,  aient  trouvé  jusqu'ici  dans  les 
recherches  nécroscopiques  une  interprétation  satisfaisante  (1). 

Nous  avons  décrit  les  s]^iiiptômes  locaux  de  l'adénopathie  bronchique, 
ceux  qui  résultent  de  la  gène  mécanique  ou  de  l'incitation  anomade 
qu'elle  produit  dans  les  organes  voisins  ;  mais  souvent  les  gangUous 
tuméfiés  sont  le  siège  de  dégénérescences  morbides  dont  révolution 
peut  retentir  sur  tout  l'organisme  :  la  plus  commune  est  la  dégénéres- 
cence tuberculeuse,  et  quand  les  tubercules  se  ramollissent,  on  peut 
voir  survenir  une  réaction  fébrile,  habituellement  paroxystique,  de  Ta- 
maigrissement,  des  sueurs,  en  un  mot  tous  les  symptômes  généraux 
de  la  phthisie. 

Dans  les  ganglions,  comme  dans  le  poumon,  ces  tubercules  eu  se 
ramollissant  donnent  naissance  à  des  collections  liquides  qui  peuvent 
s  ouvrir  une  issue  dans  la  trachée,  dans  les  bronches,  dans  le  poumon, 
dans  la  plèvre,  où  ils  occasionnent  quelquefois  un  pneumothorax,  d  au- 
tres fois  dans  Toesophage  ou  dans  le  médiastin. 

Diag^wsiic,  —  L'ensemble  des  phénomènes  que  nous  venons  de  dé- 
crire permettra,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  constater  le»s 
engorgements  ganglionnaires  ;  cependant  certaines  lésions  peuvent  se 
traduire  par  des  symptômes  analogues.  La  tuberculisation  pulmonaire 
est  rarement  limitée  à  la  partie  interne  du  lobe  supéiieur.  J'ai  observé 
,  néanmoins  un  malade  chez  lequel  la  phymatose  a  pam  se  localiser  d'a- 
bord dans  cette  région  (2)  ;  mais  il  doit  être  rai*e  qu'elle  n'en  déboixle 

(1)  Dans  les  trois  observations  qui  ont  été  recueillies  par  M.  Fontsagrivet,  les  mtlades 
ont  succombe  à  une  asphyxie  progressive. 

(2)  Cette  localisation  exceptionnelle  a  donné  lieu  à  une  erreur  fâcheuse  :  le  jeune 
malade,  qui  toussait  depuis  quelques  temps,  consulte  deux  médecins  distingués,  dont 
,un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine^  pour  savoir  s'il  pouvait,  en  conscience,  s'en- 
gager dans  un  mariage  qui  lui  était  proposé.  Ceux-ci,  après  Tavofr  ausculté,  n'ayant 
constaté  aucune  lésion^  l'engagèrent  à  contracter  cette  union,  et  ^^i  cette  bronchite, 
qui  leur  semblait  sans  gravité,  persistait,  à  se  rendre  à  Cauterets  pour  y  faire  une  cure 
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pas  bientôt  les  limites.  Dans  ce  cas,  d'ailleurs,  les  modications  du  bruit 
respiratoire,  faiblesse,  souffle,  expiration,  rudesse,  resteront  circonscri- 
tes dans  le  foyer  morbide,  tandis  que  celles  qui  accom|)agnenl  Tadé- 
nopathie  retentissent  plus  ou  moins  loin  dans  les  divisions  de  la  bronche 
comprimée.  Dans  la  tuberculisation  pulmonaire,  des  crépitations,  des 
râles  humides,  ne  tardent  pas  à  se  mêler  aux  premiers  sijK^nes  stétho- 
scopiqueset  à  en  éclairer  la  signification.il  n'est  pas  probable  d  ailleurs 
que  ceux-ci  soient  accompagnés  de  ces  matités  exactement  correspon- 
dantes dans  les  régions  sous-stemales  et  scapulo-rachidiennes,  que 
nous  avons  le  plus  souvent  observées  dans  les  engorgements  ganglion- 
naires. 

Toutes  les  autres  tumeurs  du  médiastin  peuvent  comprimer  les  bron- 
ches, l'crsophage,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  traversent  cette  région, 
produire  j)ar  conséquent  les  mêmes  troubles  fonctionnels,  et  se  traduire 
par  des  signes  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire.  Aussi  Ta- 
névrysme  de  l'aorte  pourra  délenniner  une  dyspnée  intense,  de  l'alté- 
ration de  la  voix,  de  la  dysphagie,  de  l'œdème  des  parties  supérieures, 
des  douleurs  thoraciques.  Mais  dans  ces  conditions  il  est  rare  que  l'aus- 
cultation ne  fasse  pas  entendre  des  souffles  caractéristiques  ou  un  dou- 
ble bruit  plus  intense  au  niveau  de  la  tumeur  ([u'il  ne  l'est  dans  une 
partie  de  l'aorte  plus  rapprochée  du  cœur,  et  souvent  la  main  percevra 
dans  le  même  point  un  mouvement  expansif  correspondant  à  la  diastole 
artmelle. 

Si  l'on  peut  être  tenté  d'attribuer  aux  ganglions  des  accidents  causés 
par  une  tumeiu'  aortique,  Terreur  inverse  serait  possible,  d'après  le  té- 
moignage de  Harrisson  :  il  dit  que  les  ganglions  lymphatiques  voisins 
de  la  crosse  aortique  acquièrent  quelquefois  des  dimensions  considé- 
rables et  que,  faisant  saillie  à  la  base  du  cou,  ils  sont  soulevés  par  la 
diastole  artérielle  et  peuvent  être  pris  pour  une  tumeur  de  l'aorte  (1). 

Des  exostoses,  des  tumeurs  cancéreuses,  pourront  égîilement  compri- 
mer la  trachée  et  les  bronches,  et  produire  quelques-uns  des  symptômes 

Iherniale.  Quelques  semaines  après  son  mariage,  qui  suivit  de  près  ce  conseil,  ce  jeune 
horamo,  toussant  toujours,  se  rendit  aux  Pyrénées.  Mais  à  Canterets,  le  docteur 
Cardinal  constata,  dès  son  arrivée,  du  râle  sous-crépitant  humide  et  de  la  matité  dans 
le  premier  espace  intercostal,  près  du  sternum,  point  très-limité  qui  avait  échappé  à 
l'attention  des  premiers  médecins.  Le  docteur  Cardinal  m'adressa  ce  jeune  homme, 
dont  rafTection  me  parut  trop  caractérisée  pour  qu'on  pût  douter  de  sa  nature.  Malgré 
des  soins  attentifs,  la  tuberculisation  ne  tarda  pas  à  se  généraliser,  et  le  malade  succomba 
quelques  mois  après. 
(1)  Loc,  cit.  y  p.  11. 
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que  nous  avons  attribués  à  1  adénopathie.  M.  Fonssagrives  a  rapport»'* 
dans  son  mémoire  Inintéressante  observation  d'un  cancer  de  l*oesopha£:«* 
avant  envahi  et  détruit  un  des  nerfs  récun'enls  et  donnant  lieu  à  unr 
dyspnée  violente,  à  une  inspiration  sifflante,  en  un  mot  à  tous  les  pht^ 
nomènes  qui  caractérisent  le  rétrécissement  de  la  glotte.  Mais,  comme 
le  dit  ce  savant  médecin,  il  n'eut  pas  un  moment  la  pensée  qu'il  pût 
s  agir  d  un  engorgement  ganglionnaire;  la  dysphagie  avait  devancé  et 
primé  tous  les  autres  symptômes  ;  laspect,  la  marche  de  la  maladie,  re- 
poussaient cette  assimilation.  D'ailleurs  la  percussion  et  rausc-ultatiou 
mettaient  à  Tabri  de  toute  erreur  de  ce  genre,  et  je  crois  qu'on  pourra 
toujours  l'éviter  en  contrôlant  par  les  résultats  qu'elles  fournissent  les 
inductions  tirées  des  troubles  fonctionnels  et  de  l'évolution  de  la  ma- 
ladie. 


Pronostic.  —  Arrivée  à  ce  développement  considérable  où  elle  tix>ul)lt'' 
gravement  les  fonctions  les  plus  nécessaires  à  la  vie,  où  la  pression  exer- 
cée par  la  tumeur  a  produit  dans  les  tubes  aérifères,  dans  les  nerfs  ou 
dans  les  vaisseaux,  des  lésions  profondes,  l'adénopathie conduit  pi'esque 
fatalement  à  la  mort.  M.  Fonssagrives,  qui  n'a  réuni  que  des  cas  de  ce 
genre,  les  seuls  d'ailleurs  que  les  signes  physiologiques  permettent  de 
reconnaître,  a  été  amené  à  cette  conclusion,  et  regarde  le  pronostic 
comme  extrémeraenl  gi*ave  s'iV  n*€st  nécessairement  mortel.  «  Et  cepen- 
dant, ajoute  ce  médecin  éniinent,  il  ne  répugne  en  rien  d'admettre  que 
dans  beaucoup  de  cas  où  I  aiïection  passe  inaperçue  les  ganglions  indu- 
rés puissent  diminuer  de  volume  par  une  sorte  de  résolution  spontanée^ 
ou  que  les  organes  voisins  s'acconmiodent,  à  la  longue,  de  la  compn^s- 
sion  exercée  sur  eux.  » 

Avec  k*s  moyens  de  diagnostic  qui  nous  permettent  de  reconnaîtn^ 
l'adénopathie  à  un  degré  moins  avancé,  nous  avons  plusieurs  fois  con- 
staté cette  rétrogradation  du  travail  morbide,  et  dans  les  fonnes  mêmes 
qui  en  semblent  le  moins  susceptibles. 

L'adénopathie,  je  le  répète,  n'est  pas  une  affection  rare;  les  ganglions 
intérieurs  subissent,  comme  les  ganglions  extérieurs,  le  retentissement 
des  lésions  développées  dans  la  circonscription  des  lymphatiques  qui  \ 
aboutissent.  J'ai  rencontré  celte  complication  dans  plusieurs  cas  dt^ 
bronchite,  de  pneumonie,  de  pleurésie,  de  coqueluche,  de  rougeole,  et 
dernièrement  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Elle  disparaît  le 
plus  souvent  alors  avec  l'affection  qui  Ta  provoquée. 
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Vn  jeune  homme  entra  dans  mon  service,  au  commencemenl  de  l'hiver 
de  1867,  avec  une  rougeole  en  pleine  évolution,  accompagnée  de  ce  ca- 
tarrhe intense  et  de  ce  gonflement  des  ganglions  post-cervicaux  qu'on  ren- 
<:ontre  habiluellement  dans  Texanthème  morbilleux. 

Me  rappelant  que  l'engorgement  des  ganglions  bronchiques  a  été  indiqué 
|)armi  les  lésions  le  plus  souvent  observées  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
à  la  rougeole,  je  cherchai  si  je  n'en  trouverais  pas  quelques  signes  ext- 
B'ieurs,  et  je  trouvai,  à  la  partie  supérieure  de  l'espace  scapulo-rachidien 
<;auche,  un  son  plus  obscur  et  une  tonalité  plus  élevée,  en  même  temps 
<]iic  cette  région  était  moins  élastique  et  plus  résistante  au  doigt  que  la 
région  correspondante  du  côté  opposé. 

Ces  nuances  plessimétriques  occupaient  une  étendue  de  3  centimètres 
<3nviion.  En  même  temps,  le  murmure  respiratoire  était  notablement  plus 
iaihle  dans  tout  le  côté  gauche.  Quelques  rhonchus  sibilants  s'y  mêlaient  des 
<leux  côtés;  mais  à  gauche  et  en  bas  on  entendait,  en  outre,  du  râle  sous- 
<:répitant  témoignant  qu'une  congestion  du  parenchyme  pulmonaire  s'était 
<ijoutéc  à  la  congestion  bronchique.  Dans  ce  dernier  point,  la  percussion 
montrait  une  obscurité  relative  et  une  tonalité  plus  élevée  de  la  sonorité 
Ihoraciqne. 

Cette  submatité  de  la  région  scapulo-rachidienne  me  semble  ne  pouvoir 
^ubie  être  expliquée  que  par  un  engorgement  des  ganglions  bron- 
<:hiqucs,  car  elle  disparut  avec  les  signes  de  la  congestion  broncho-pul- 
monaire. 

Dans  h?s  formes  chroniques  de  l'adénopathie,  et  dans  les  engorge- 
iiienls  slrumeux  en  particulier  la  résolution  est  possible,  quand  la 
lésion  ganglionnaire  n'est  pas  très-ancienne  et  quand  elle  n  a  pas  ac- 
4|uis  des  dimensions  excessives.  L'observation  suivante  en  est  probable- 
ment un  exemple  : 

Au  mois  de  juin  18&8,  on  me  présenta  une  petite  fille  de  quatre  ans, 
née  d'une  mère  délicate  et  maladive,  qui  n'avait  pas  pu  la  nourrir  et  avait 
•ou  la  mauvaise  chance  de  la  confier  à  une  mauvaise  nourrice.  Cet  enfant 
avait  du  être  sevrée  à  neuf  mois,  et  depuis  cette  époque  elle  toussait  habi- 
tuellement. L'an  dernier,  elle  eut  pendant  la  nuit  une  attaque  d'éclampsie, 
suivie  d'hémiplégie  du  côté  droit.  Le  mouvement  revint  graduellement  dans 
la  jambe  d'abord,  puis  dans  le  bras. 

Cet  hiver,  la  toux  a  augmenté,  est  devenue  quinteuse,  presque  analogue 
à  la  toux  de  la  coqueluche.  L'inspiration  est  sifflante,  en  dehors  rmme  des  quintes 
^k  toux,  surtout  pendant  les  mouvements,  qui  cependant  n'en  paraissent  pas 
notablement  gênés. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  le  siège  d'un  engorgement  strumeux,  sur- 
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tout  ceux  du  coté  droit  Un  gros  ganglion  occupe  la  fossette  sus-clairicu- 
laire  de  ce  côté. 

I^  percussion  me  fait  constater  de  k  submatUi  avec  UmaiUé  aiguè  et  résis- 
tnncc  au  doigt  dans  la  région  scapulo-rachidienne  droite,  elau  niveau  de  la 
moitié  droite  de  la  partie  supérieure  du  sternum. 

La  respiration  est  faible,  rude,  aiguè  dans  tout  le  cèté  droit.  L'expiration 
est  forte  et  prolongée  dans  une  grande  étendue  de  ce  côté.  Dans  le  premier 
espace  intercostal  droit,  près  du  sternum,  on  entend  un  soufHe  trachéal 
pendant  l'expiration. 

Pendant  les  grandes  inspirations,  une  dépresnon  profonde  se  creuse  au- 
dessus  du  sternum  ;  les  téguments  sont  refoulés  derrière  cet  os. 

ie  conseillai  d'appliquer  trois  fois  par  semaine  de  la  teinture  d*iode  sur 
l'un  des  sommets. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  l'enfant  devait  être  conduite  aux  Eaux- 
Bonnes.  Après  la  cure  thermale,  on  s'abstiendrait  pendant  un  mois  de  toute 
médication  ;  puis,  vers  le  mois  de  septembre,  elle  prendrait  pendant  un 
mois  de  l'eau  de  la  Boiu'boule,  à  la  dose  de  deux  à  cinq  cuillerées,  deux  fois 
par  jour  ;  elle  se  reposerait  encore  pendant  le  mois  d'octobre,  et,  à  partir 
du  mois  de  novembre,  reviendrait  pendant  dix  jours  chaque  mois  à  l'usage 
de  cette  eau. 

i'ai  su  plus  tard  que  ce  traitement  avait  réussi  et  que  la  santé  de  l'enfant 
s'était  heureusement  modifiée. 

Lors  même  que  des  productions  phymaleuses  se  développent  dans  les 
f^anglions  engorgés,  on  peut  encore  es[>érer  une  guérison  relative  : 
elle  peut  être  expliquée  par  la  résolution  de  la  congestion  et  des  pro- 
duits néoplasiques  qui  entourent  les  tubercules,  tandis  que  ceux-ci 
s'amoindrissent,  se  contractent,  ou  du  moins  restent  stationnaîres. 
Quelquefois,  et  surtout,  je  crois,  dans  les  races  arthritiques,  ils  subis- 
sent une  transformation  crétacée. 

La  note  suivante  me  paraît  un  exemple  d'adénopathie  tuberculeuse* 
dont  les  signes  dispaiiirenl  avec  l'apaisement  d'une  congestion  broncho- 
pulmonaire  qui  était  venue  probablement  compliquer  une  lésion  plus 
^rave  des  poumons. 

Au  mois  de  mai  1868,  je  reçus  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  la  salle  Saint-Bernard, 
une  jeune  femme  qui  toussait  depuis  longtemps  et  présentait  quelques  signe- 
de  phymatose  commençante,  localisée  au  sommet  des  poumons. 

Sous  la  clavicule  droite,  la  respiration  était  faible  et  rude;  le  murmure 
vésiculairc  ofTrait  les  mêmes  caractères  dans  les  régions  sus-  et  sous-épi- 
ncuses  gauches  et  y  présentait  une  tonalité  beaucoup  plus  aiguë  que  celle 
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que  l'on  constatait  dans  la  région  scapulaire  droite,  bien  que  la  sonorité 
parut  également  forte  des  deux  côtés.  En  même  temps,  au  niveau  des  troi- 
sième et  quatrième  vertèbres  dorsales,  la  région  scapolo-rachidienne  gauche 
donnait  un  son  plus  obecur,  plus  aigu,  et  une  résistance  plus  grande  à  la 
percussion  que  la  région  correspondante  du  côté  opposé.  Quelques  râles 
sibilants  et  muqueux  étaient  perçus  aux  deux  bases,  principalement  à 
gauche. 

Ces  phénomènes  me  firent  diagnostiquer  une  bronchite  aiguë  avec  en- 
gorgement des  ganglions  bronchiques  gauches^  et  soupçon  de  tubercules^ 
confnmé  pai*  les  antécédents  de  la  malade,  qui  comptait  dans  sa  race  des 
tuberculeux. 

Des  symplômes  d'embarras  gastrique  s'ajoutaient  à  ces  troubles  respira- 
toires. Je  prescrivis  un  ipéca,   une  friction  d'huile  de  croton,  des  calmants. 

La  toux  diminua  rapidement,  les  râles  de  bronchite  disparurent,  avec  eux 
les  imances  de  sonorité  observées  dans  la  région  scapulo-rachidienne  et  les 
moditlcations  du  bruit  respiratoire  dans  la  région  scapulaire  gauche. 

La  disparition  des  anomalies  siéthoscopiques  et  plessi métriques  con- 
statées antérieurement  me  paraît  établir  une  forte  présomption  en  fa- 
veur du  diagnostic  que  j'avais  porté;  et  Tadénopathie  bronchique  me 
semble  expliquer,  mieux  que  toute  autre  lésion,  celle  obscurité  passa- 
f(ère  du  son  dtuis  la  région  scapulo-rachidienne  gauche,  et  ces  modifica- 
tions connexes  du  bruit  respiratoire  dans  la  w^gion  scapulaire  corres- 
pondante. L'observation  suivante  peut  être  interprétée  de  la  même 
manière  : 

J'ai  soigné,  il  y  a  huit  ou  dix  ans,  avec  mon  vénéré  maître  et  ami  le 
docteur  Blache,  une  petite  fille  de  race  tuberculeuse,  qui,  pendant  deux 
mois,  présenta  une  fièvre  paroxystique,  de  la  toux,  une  respiration  extrê- 
mement fréquente  avec  des  accès  de  dyspnée,  sans  autre  signe  physique 
que  de  la  faiblesse  du  bruit  i*espiratoire  au  sommet  gauche  et  du  râle  sibilant 
localisé  surtout  dans  l'espace  scapulo-rachidien  de  ce  côté,  mêlé  parfois  de 
bulles  erratiques  vers  la  racine  du  poumon  gauche.  Nous  diagnostiquâmes 
tous  deux  un  engorgement  probablement  tuberculeux  des  ganglions  bron- 
chiques gauches. 

Un  des  frères  de  l'enfant  avait  succombé  à  une  méningite  tuberculeuse  ; 
le  père  était  tuberculeux  ;  la  mère,  fille  de  tuberculeux  elle-même,  avait 
eu  des  hémoptysies. 

Des  vésicatoires  volants  et  de  Talcoolature  d'aconit  furent  prescrits  au 
début  ;  plus  tard,  des  badigeonnages  avec  la  teinture  d*iode,  et  je  lui  admi- 
nistrai intérieurement  une  très-petite  quantité  d'iodure  de  potassium.  Elle 
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guérit,  mais  plus  tard  elle  fut  affectée  d'un  spina  ventosa  d'un  doigt,  d'une 
carie  de  l'orbite  et  d'abcès  ganglionnaires  cervicaux.  Elle  résista  à  tous  ces 
accidents  et  elle  jouit  aujourd'hui  d'une  santé  relativement  bonne. 

Les  ganglions  bronchiques  auraient-ils  été  réellement  tuberculeux,  ou 
bien  avaient-ils  été  le  siège  de  cet  engorgement  scrofuleux  qui  s'est  mani- 
festé plus  tard  dans  d'autres  parties  du  système  lymphatique? 

Dans  le  premier  cas,  la  guérison  pouvait  être  expliquée  par  les  modifica- 
tions réparatiices  que  j'ai  indiquées  plus  haut  ;  et  peut-être  l'iodure  de 
potassium,  l'iode  employé  à  l'extérieur,  ont-ils  eu  une  part  dans  cette 
heureuse  terminaison.  —  Dans  le  second  cas,  les  mêmes  moyens  auront 
pu  contribuer  à  la  résolution  d'éléments  bien  moins  réfractaires  que  le 
tubercule. 

Je  cite  celle  observation  pour  montrer  que,  dans  les  conditions  où 
Ton  est  le  plus  autorisé  à  admettre  une  adénopathie  tuberculeuse,  il 
ne  faut  pas  désespérer  de  la  guérison.  La  possibilité  de  celte  guéiison 
est  prouvée  d'ailleurs  par  la  présence  de  tubercules  crétacés  oïl  de 
tubercules  crus  trouvés  dans  les  ganglions  bronchiques  chez  des 
sujets  qui  ne  présentaient  pas  de  troubles  notables  des  fonctions  respi- 
ratoires. 

L'observation  qui  suit  nous  montre  une  adénopathie  bronchique, 
symptonialique  d'une  affection  tuberculeuse  des  poumons.  Cette  com- 
plication n'a  joué  certainement  aucun  rôle  dans  la  scène  morbide  com- 
plexe, qui  s'est  terminée  par  la  mort  ;  mais  on  trouve  nettement  ca- 
ractérisés tous  les  signes  que  j'ai  indiqués  plus  haut,  ot  dont  Taulopsie 
est  venue  confimier  rinterprélation.  Elle  prouve  que  des  engorge • 
ments  ganglionnaires  de  médiocres  dimensions  peuvent  être,  à  laide 
de  ces  signes,  diagnostiqués  avec  une  exactitude  pour  ainsi  dire  mathé- 
matique. 

Engorgement  des  ganglions  bronchiques.  —  Tubercultsatiom  pulmonaire  et 
pleurale.  —  Ovarite  tuberculeuse  suppurée.  —  Péritonite  purukîite  généralisée. 
—  Mort.  —  Marie  Cagnon,  âgée  de  dix-sept  ans,  est  entrée  le  10  avril  1869 
à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Bernard,  n»  3. 

Cette  jeune  fille,  de  constitution  faible  et  chétive,  offre  tous  les  attributs 
du  tempérament  lymphatique,  en  même  temps  que  les  signes  d'une  ané- 
mie profonde  :  pâleur  mate  du  teint,  décoloration  des  tissus,  flaccidité  des 
chairs,  teinte  blanc-rosée  des  muqueuses. 

L'injection  vive  des  bords  palpébraux  et  l'opalescence  légère  des  cornées 
révèlent  l'existence  antérieure  d'anciennes  ophthalmies,  auxquelles  du 
reste  la  malade  nous  dit  avoir  été  sujette  dans  son  enfance.  En  dehors  de 
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ces  antécédents,  elle  ne  nous  en  accuse  aucun  autre  bien  notable.  Elle  dit 
n'avoir  jamais  eu  d'engorgements  cervicaux,  de  coryzas  chroniques  ni 
d'éruplions  cutanées;  elle  affirme  n'avoir  jamais  craché  du  sang  et  n'avoir 
jamais  été  sujette  aux  bronchites,  malgré  la  prédisposition  morbide  qu'au- 
raient pu  lui  transmettre  ses  parents.  Sa  mère,  en  effet,  est  morte  do 
phlhisie  et  l'a  laissée  seule,  sans  asile  et  sans  ressource,  à  peine  âgée  do 
dix  ans.  Une  de  ses  tantes,  ayant  pitié  de  son  enfance  et  de  sa  misère,  con- 
sentit à  la  recevoir  chez  elle  et  à  l'élever,  mais  lui  fit  bientôt  payer  chère- 
ment l'hospitalité  quelle  lui  avait  offerte,  et  lui  fit  endurer  les  plus  grandes 
privations  et  les  plus  mauvais  traitements.  Cette  malheureuse  enfant,  privée 
î-ouvent  de  nourriture  et  parfois  de  sommeil,  soumise  à  un  travail  excessif 
pour  son  âge,  vit  bientôt  sa  santé  s'altérer;  peu  à  peu  ses  forces  faiblirent, 
:>an  appétit  disparut,  en  même  temps  que  de  vives  douleurs  annonçaient 
Je  laborieux  établissement  de  la  menstruation  ;  elle  tomba  ainsi  dans  un  état 
de  langueur  extrême  et  d'anémie  profonde  ;  tel  fut  le  triste  prélude  de  la 
maladie  qui  l'a  conduite  au  tombeau. 

A  son  entrée,  la  malade  accusait  de  vives  douleurs  dans  la  région  iliaque 
droite,  irradiant  daus  l'aine  et  dans  la  cuisse  du  même  côté. 

La  palpation  permettait  de  reconnaître  un  empâtement  profond  et  doulou- 
reux de  la  fosse  iliaque. 

La  menstruation  avait  toujours  été  irès-irrégulière  ;  chaque  période  cata- 
méniale  était  précédée  d'accidents  dysménorrhéiques  très-intenses  et  était 
î^uivie  d'une  leucorrhée  abondante.  Depuis  cinq  mois,  l'aménorrhée  était 
complète,  et  le  flux  menstruel  était  remplacé  par  un  écoulement  leucor- 
rhéique. 

L'existence  de  l'hymen  ne  permet  pas  de  pratiquer  chez  elle  le  tou- 
cher vaginal  qui  pourrait  éclairer  le  diagnostic.  La  nature  et  le  siège  des 
accidents  font  cependant  soupçonner  une  affection  inflammatoire  de 
l'ovaire. 

La  langue  est  couverte  d'un  épais  enduit  blanchâtre,  l'anorexie  est 
presque  complète,  les  digestions  lentes  et  difficiles,  la  constipation  habituelle. 

L'exploration  de  Thypochondre  droit  fait  constater  une  augmentation 
considérable  du  volume  du  foie,  qui  dépasse  de  deux  travers  de  doigt  le  re- 
bord des  fausses  côtes. 

Le  pouls  est  faible,  irrégulier  et  fréquent  (108  pulsations)  et  accuse  tous 
les  soirs  des  exacerbations  fébriles. 

L'auscultation  du  cœur  fait  entendre  un  prolongement  doux  du  premier 
bruit  à  la  base. 

Les  veines  jugulaires  présentent  un  soulèvement  périodique  à  chaque  sys- 
tole ventriculaire,  et  l'on  perçoit  au  niveau  des  vaisseaux  du  cou  un  sourile 
anémique  continu  avec  renforcement.  La  respiration  est  accélérée,  irré- 
i^ulièrc  et  comme  saccadée. 
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L'examen  de  la  poitrine  nous  a  fait  constater  les  phénomènes  suirants  : 

Par  la  percussion  on  trouve  une  élévation  notable  de  la  tonalité  dans  tout 
le  coté  droit  ;  à  gauche^  le  son  parait  normal. 

En  avant,  dans  la  région  sus-claviculaire  droite,  on  trouve  un  son  relati- 
vement obscur  et  une  sensibilité  exagérée.  Cette  obscurité  du  son  existe 
également  dans  les  régions  sous-claviculaires  et  pectoro-delloïdienne,  et  au 
niveau  de  la  pièce  supérieure  du  sternum,  surtout  dans  sa  moitié  droite  et 
vers  la  seconde  articulation  chondro -stem aie.  Les  vibrations  thoraciques, 
pendant  la  phonation^  sont  exagérées  sous  la  clavicule  droite. 

En  arrière^  on  constate,  dans  l'espace  scapulo-rachidien  droit,  au  niveau 
de  la  deuxième  vertèbre  dorsale,  un  son  obscur^  une  élévation  de  la  tona- 
lité et  une  diminution  de  l'élasticité,  ce  que  M.  PioiTy  a  appelé  une  résis- 
tance plus  grande  au  doigt.  En  arrière^  à  dix)ite  et  en  bas  le  son  est  mat, 
et  les  vibrations  font  défaut,  tandis  qu'elles  sont  très-prononcées  du  côté 
gauche. 

Dans  tout  le  côté  droit,  le  bruit  respiratoire  est  moins  ample,  moins  fort 
que  du  coté  opposé,  et  en  même  temps  il  présente  une  tonalité  plus  aiguë  ; 
il  est  sifflant;  l'expiration  est  prolongée  et  un  peu  sifflante;  elle  devient 
soufflante  dans  l'espace  scapulo-rachidien^  au  niveau  de  la  deuxième  ver- 
tèbre dorsale  et  dans  la  partie  voisine  de  la  fosse  sus-épineuse  du  côté  droit, 
et  dans  ce  point  le  murmure  inspirateur  est  très-faible. 

Derrière  la  pièce  supérieure  du  sternum,  surtout  dans  sa  moitié  droite,  et 
.tu  niveau  de  la  partie  voisine  des  espaces  intercostaux,  le  souffle  trachéal 
est  transmis  à  l'oreille  avec  une  grande  intensité. 

Dans  toute  la  région  sous-claviculairc,  l'inspiration  est  rude  et  faible, 
l'expiration  sifflante  et  pix)longée. 

Vers  la  partie  moyenne  du  poumon,  en  arrière,  on  constate  également 
une  inspiration  rude  et  affaiblie,  qui  s'éteint  et  devient  presque  nulle  à 
la  base. 

Le  ventre  est  météorisé. 

Ces  signes  nie  firent  conclure  à  l'existence  de  tubercules  disséminés 
dans  le  poumon  droit,  d'un  engorgement  des  ganglions  bronchiques 
droits  comprimant  la  bronche  correspondante,  et  d'un  léger  épan- 
chcment  à  la  base  de  la  cavité  pleurale  droite.  Les  limites  de  la  matité 
sous-stcrnale  permirent  de  dessiner  l'étendue  probable  de  la  tumeur  gan- 
glionnaire. 

Quant  à  l'empâtement  douloureux  de  la  région  iliaque,  on  pouvait  sup- 
poser qu'il  avait  son  siège  dans  le  ligament  large;  l'impossibilité  de  prati- 
quer le  toucher  empêchait  d'arriver  à  la  certitude  sur  ce  point;  si,  comme 
tout  semblait  autoriser  à  l'afOrmer,  la  malade  était  sous  l'influence  d'un 
travail  de  phymatose,  il  était  probable  que  cette  autre  localisation  morbide 
relevait  de  la  même  diathèse,  et  que  quelques  productions  de  même  na- 
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turc  développées  dans  l'ovaire  et  dans  la  trompe  étaient  l'origine  delà  phleg- 
masie  circumutérine. 

Je  presciivis  une  tisane  amèr6  pour  relever  l'appétit  (infusion  de  ger- 
niandrée  avec  sirop  d'écorce  d'oi*anges  amères),  des  cataplasmes  et  des 
onctions  mercurielles  sur  le  ventre,  et,  pour  modiûer  l'action  nutritive, 
2  milligrammes  d'arséniate  de  soude,  à  prendre  en  deux  doses,  avant  les 
repas.  Je  fis  étendre  tous  les  jours  de  la  teinture  d'iode  sur  le  coté  droit  de 
la  poitrine,  en  l'appliquant  alternativement  sur  les  régions  antérieures  et 
poiilérieuros. 

Au  bout  de  huit  jours,  le  10  mai,  je  fus  obligé  de  suspendre  la  prépara- 
tion arsenicale  :  il  était  survenu  de  la  diarrhée,  qui  pouvait  bien,  d'ailleurs, 
ne  lui  être  pas  imputable.  Une  nouvelle  iluxion  congeslive  s'était  portée  sur 
la  tuméfaction  iliaque,  qui  était  le  siège  de  vives  douleurs,  irradiant  dans 
la  cuisse  et  jusque  dans  la  jambe  de  ce  côté,  sous  forme  d'élancements;  le 
météorisme  était  considérable,  les  signes  de  l'alTection  pulmonaire  et  de 
rengorgement  adéno-bronchique  étaient  encore  plus  accusés;  au  niveau  de 
la  matité  sternale,  on  entendait  une  sorte  de  gémissement  expirateur.  Je 
constatai,  à  chaque  inspiration,  une  dépression  épigastrique  et  sus-sternale; 
les  téguments  semblaient  obéir  à  un  mouvement  d'aspiration  et  être  refou- 
lés vers  la  cavité  thoracique.  Ce  mouvement  de  tirage  était  plus  marqué  dans 
l'intervalle  qui  sépare  les  bords  antérieurs  des  deux  sterno-mastoïdiens  que 
dans  le  creux  xiphoïdien. 

La  langue  était  toujours  blanche,  l'anorexie  était  complète,  mais  il  n'y 
avait  ni  nausées  ni  vomissement  ;  les  pupilles  étaient  notablement  dilatées, 
les  gencives  un  peu  tuméfiées. 

Je  fis  cesser  les  onctions  mercurielles  ;  elles  furent  remplacées  par  des 
onctions  avec  une  pommade  iodurée  ;  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la 
région  iliaque.  Décoction  blanche  de  Sydenham  pour  tisane. 

Toutes  ces  tentatives  thérapeutiques  demeurèrent  inefficaces;  les  dou- 
leurs iléo-fémorales  persistèrent  très-intenses;  la  diarrhée  n'avait  pas  com- 
plètement cessé,  et  les  selles  étaient  parfois  enveloppées  de  filaments  blan- 
châtres ;  les  nuances  de  sonorité  que  nous  avions  trouvées  au  sommet  droit 
devenaient  plus  accentuées. 

Les  phénomènes  stéthoscopiques  étaient  plus  caractéristiques;  en  avant, 
dans  les  régions  sous-claviculaires  et  pectoro-deltoïdienne,  l'expiration  était 
souffiante  et  suivie  d'un  siffiement  bronchique  très-aigu. 

Dans  la  région  sus-claviculaire,  je  trouvai  un  ganglion  bronchique  en- 
gorgé qui  semblait  conmie  un  témoignage  extérieur  de  l'altération  des  gan- 
glions circum  pulmonaires. 

C'était  surtout  au  niveau  de  l'articulation  delà  première  pièce  du  sternum 
avec  la  seconde  côte  que  la  matité  était  accusée. 

Dans  l'espace  scapulo-rachidien,  la  résistance  au  doigt  avait  augmenté. 
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et  l'on  entendait  dans  ce  point  un  souffle  qui  se  prolongeait  dans  la  fosse 
sus-épineuse.  On  constatait  dans  tout  le  côté  droit  de  la  faiblesse,  de  la 
rudesse,  de  l'acuité  du  murmure  inspirateur^  un  retentissement  du  bruit 
d'expiration  avec  les  modalités  que  nous  avions  trouvées  antérieurement , 
et  quelques  sibilus.  L'épanchement,  du  côté  droite  restait  à  peu  près  dans 
les  mêmes  limites. 

La  malade^  se  plaignant  très-vivement  des  douleurs  de  la  cuisse,  je  tentai 
quelques  injections  hypodermiques  avec  la  solution  : 


Eau  distillée iO  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine 50  centigrammes. 

Sulfate  neutre  d'atropine 1         — 


Mais  ce  moyen,  comme  on  devait  s'y  attendre,  ne  lui  procura  qu'un  sou- 
lagement passager. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  les  douleurs  de  la  région  iliaque,  mo- 
mcntanément  un  peu  calmées,  devinrent  très-intenses;  les  paroxysmes 
fébriles  du  soir  furent  plus  prononcés;  l'examen  de  la  poitrine  ne  nous 
apprit  rien  de  nouveau  au  sommet  ;  aux  deux  bases,  le  son  était  obscur, 
surtout  à  droite,  où  l'on  entendait  des  râles  sibilants  et  sous-crépitants  éloi- 
gnés; un  souffle  expirateur  aigu,  perçu  au-dessous  de  l'angle  de  l'omoplate, 
marquait  dans  ce  point  les  limites  supérieures  de  Tépanchement. 

11  augmenta  les  jours  suivants  :  le  ventre,  toujours  météorisé,  devint 
dur,  empalé;  les  anses  intestinales  étaient  agglomérées  et  immobiles.  La 
fièvre  persista  avec  des  redoublements  vespéraux  ;  la  diarrhée  ne  s'était  pas 
arrêtée. 

Je  diagnostiquai  une  péritonite  tuberculeuse  et  une  nouvelle  poussée  gra- 
nuleuse vers  les  poumons  accusée  par  une  pleurésie  symptomatique. 

Je  fis  prendre  à  la  malade  de  la  morphine  et  du  bismuth,  pour  calmer 
les  douleurs  et  la  diarrhée.  Klle  succomba  le  6  juin. 

Autopsie,  faite  et  rédigée  par  M.  Labadie-Lagrave.  —  Les  deux  feuillets 
du  péritoine  sont  revêtus  de  fausses  membranes,  les  intestins  sont  agglutinés 
et  réunis  ensemble;  il  y  a  du  pus  dans  le  petit  bassin;  l'ovaire  droit  phlo- 
^osé,  tuberculeux,  est  converti  en  deux  ou  trois  gi'osses  cavernes  remplies 
de  pus;  la  vessie  est  pleine  de  pus  et  tapissée  de  fausses  membranes. 

Des  gramilalions  nombreuses  sont  disséminées  dans  les  deux  poumons; 
un  épancbement  occupe  la  cavité  pleurale  droite,  qui  est  doublée  de  fausses 
membranes  et  présente  de  nombreuses  adhérences.  • 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuméfiés  :  une  masse  ganglionnaire  du 
volume  d'une  grosse  noix  est  située  à  la  bifurcation  des  bronches  et  com- 
prime la  bi-onche  droite.  EUe  occupe  exactement  la  place  et  offre  les  dimen- 
siotis  que  la  percussion  lui  avait  assignées. 
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Je  n'insisterai  que  sur  une  seule  circonstance  de  cette  observation, 
c'est  l'adénopathie  bronchique  ;  les  complications  pulmonaires  n'en 
ont  pas  altéré  l'expression  symptomatique,  et  nous  la  retrouvons  ici 
avec  l'ensemble  des  signes  physiques  que  j'ai  indiqués  comme  pou- 
vant conduire  au  diagnostic  de  cette  affection. 

Traitement.  —  Quand  l'adénopathie  se  développe  consécutivement  à 
une  lésion  des  organes  respiratoires,  et  je  crois  que  telle  est  le  plus 
souvent  son  origine,  il  faut  chercher  d'abord  à  éteindre  ou  à  assoupir  ce 
foyer  d'incitation  morbide  qui  réagit  sur  le  système  lymphatique.  Dans 
notre  troisième  observation,  nous  avons  vu,  chez  une  femme  très-pro- 
bablement tuberculeuse,  les  signes  de  l'engorgement  ganglionnaire  dis- 
paraître avec  l'apaisement  d'une  bronchite  qui  fut  combattue  par  des 
moyens  énergiques.  Dans  ce  cas,  l'indammation  des  organes  respira- 
toires agit  sur  les  ganglions  bronchiques  comme  agissent  sur  les  gan- 
glions superficiels  les  irritations  spontanées  ou  artificielles  de  la  peau. 
Otte  indication  domine  toutes  les  autres,  car  il  est  évident  qu'on  doit 
peu  compter  sur  tous  les  moyens  adressés  à  l'engorgement  ganglion- 
naire, si  celui-ci  s'est  développé  sous  l'influence  d'un  stimulus  morbide 
qui  conserve  toute  son  activité. 

Une  autre  indication  importante  est  tirée  de  l'état  constitutionnel  :  il 
est  certain  que  chez  tous  les  sujets  les  ganglions  lymphatiques  ne  sont 
pas  également  incitables,  que  leur  aptitude  fluxionnuire  est,  en  général, 
en  raison  inverse  de  l'activité  vitale  et  de  l'énergie  de  la  constitution  ; 
le  lym|)hatisme  accuse  une  décadence  organique,  il  faut  donc  recourir 
à  tous  les  moyens  qui  peuvent  soutenir  ou  relever  la  puissance  nutri- 
tive, et,  avant  tout,  aux  modificateurs  hygiéniques.  L'air  pur,  le  soleil, 
l'exercice  actif,  si  la  saison  et  les  forces  le  permettent  ;  l'exercice  en 
voiture,  si  la  faiblesse  met  obstacle  à  la  marche;  le  massage,  les  fric- 
lions,  si  l'état  du  malade  lui  interdit  la  locomotion,  sont  les  gi'ands, 
les  plus  efticaces  stimulants  de  la  nutrition.  On  prescrira  en  même 
temps  des  aliments  réparateurs,  proportionnés  à  l'activité  des  or- 
ganes digestifs;  car  il  faut  bien  se  rappeler  que  de  mauvaises  diges- 
tions habituelles  favorisent  les  manifestations  du  lymphatisme,  et  que 
l'organisjne  se  répare  non  parla  quantité  d'aliments  qu'il  ingère,  mais 
par  celle  qu'il  s'assimile.  Tous  nos  efforts  doivent  donc  tendre  à  favo- 
riser cette  assimilation  régulière,  dant  l'air  pur,  le  soleil  et  l'exercice 
sont  des  conditions  très-importantes.  En  mettant  l'hygiène  en  première 
ligne,  il  ne  faut  pas  négliger  les  agents  thérapeuticfues,  qui  peuvent  in- 
tervemr  avec  une  grande  puissance. 
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Certaines  eaux  minérales  :  les  Eaux-Bonnes  et  surtout  l'eau  de  la  Bour- 
boule  ont  une  efficacité  incontestable  dans  les  affections  scrofuleuses. 
Celte  dernière,  applicable  pettt-étre  à  un  plus  grand  nombre  de  variétés 
morbides,  est  moins  contre-4ndiq«ée  par  l'excitation  fébrile,  et  a  sur 
Tautre,  en  outre,  cet  avantage  considérable,  qu'elle  conserve  après  le 
transport  ses  propriétés  et  sa  composition  chimique  inaltérées.   Avec 
ces  médicaments  énergiques,  on  fera  alterner  les  préparations  pharma- 
ceutiques  qui  peuvent  combattre  le  lymphatisme  et  favoriser  la  résolu- 
tion de  l'engorgement  des  ganglions.  Les  applications  de  teinture  d'iode 
sur  les  régions  ganglionnaires  font  pénétrer  de  l'iode  dans  l'économie, 
et  exercent  en  même  temps  sur  le  tégument  externe  une  stimulation  dé- 
rivative.  Elles  seront  employées  simultanément  avec  les  eaux  minérales 
ou  avec  les  autres  médicaments  qui  seront  substitués  à  celles-ci.  En 
effet,  quand  on  aura  employé  ces  eaux  pendant  quelques  semaines,  et 
accordé  à  l'organisme  quelques  jours  de  repos,  on  fera  prendre,  à  Tinté- 
rieur,  des  préparations  dites  résolutives,  toniques  et  anti scorbutiques.  On 
poun-a  mélanger  les  sirops  de  quinquina,  de  raifort,  de  noyer,  d'éoorces 
d'oranges  anières,  et  les  additionner  d'iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
10  à  25  centigrammes  par  cuillerée;  ces  petites  doses,  dans  des  cir- 
cxjnstanoes  où  il  s'agit  d'imprimer  au  travail  nutritif  «ne  modification 
continue,  me  paraissent  bien  préférables  aux  doses  plus  élevées  que  j'ai 
vu  (|uol(|uefois  prescrire  aux  scrofuleux  et  aux  tuberculeux,  et  dont  le 
moindre  inconvénient  est  de  provoquer  l'intoléranc^e  des  organes  diges- 
tifs. Quelquefois  j'ai  mêlé  aux  sirops  amers  des  sirops  faits  avec  des  vé- 
gétaux qui  renferment  de  l'iode,  comme  la  coralline  (1)  et  la  mousse 
(le  Corse. 

On  pourra  encore,  pour  varier  les  préparations  médicamenteuses  «-l 
s'ac^^ommoder  aux  caprices  du  goût  et  de  l'estomac,  administrer  aux 
malades  des  boissons  ou  des  préparations  culinaires  faites  avec  des 
plantes  qui  renferment  un  principe  amer,  ou  avec  certaines  crucifèi-es, 
eomme  le  cresson,  la  c^irdamine,  etc.,  ou  même  avec  quelques  fiiru s 
qui  sont  comestibles,  et  qui  pourraient,  à  ce  titre,  être  plus  employés 
qu'ils  ne  l'ont  été  jus(|u'à  ce  jour. 

En  Irlande  on  a  préconisé  le  phosphore  comme  un  puissant  résolutif 
des  (engorgements  strumeux.  Si  je  tentais  c^tte  médication,  j'emploierais 
le  phosphure  de  zinc,  (jui  me  paraît  être  de  toutes  les  pn3parations  phos- 
phorées  connues  la  plus  stable  et  la  plus  facile  à  manier. 

(1)  M.  Deoaisne  a  prouvé  que  la  coralline  nppnrtenait  an  règne  végétal. 
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Tels  sont  les  principaux  moyens  que  j'ai  cru  devoir  prescrire  dans 
Tadénopathie  bronchique,  el  qui,  dans  quelques  cas,  m*onl  paru  pou- 
voir réclamer  une  part  dans  l'heureuse  terminaison  de  celte  affection. 
^^'  crois  qu'ils  pourront  réussir  dans  des  engorgements  d'intensité 
moyenne,  de  date  peu  ancienne,  el  dont  les  signes  diagnostiques  que 
jai  indiqués  plus  haut  nous  permettent  de  découvrir  rexislence.  Mais, 
évidemment,  dans  des  conditions  opposées,  dans  ces  adénopathies  an- 
ciennes et  excessives,  dont  les  observations  de  M.  Fonssagrives  nous 
ont  tracé  le  tableau,  le  plus  souvent  tous  nos  efforts  échoueront  pour 
faire  rétrograder  une  maladie  qui,  à  une  période  moins  avancée,  n'eût 
peut-élre  pas  été  au-dessus  de  nos  ressources. 

Je  terminerai  par  une  dernière  observation  qu'il  ne  m'a  pas  été  donné 
(le  suivre  jusqu'à  la  solution  de  la  maladie,  mais  qui  nous  offre  un  ta- 
bleau assez  complet  des  symptômes  qui  la  caractérisent. 

I.e  8  avril  1869,  on  m'amena  une  jeune  illle  de  quinze  ans,  grasse,  mais 
pâle,  et  présentant  les  traits  du  lymphatisme.  Elle  était  bien  réglée.  Depuis 
deux  mois,  elle  éprouvait  une  toux  quinteuse  très-pénible,  qui  rappelait 
par  ses  caractères  la  toux  des  emphysémateux.  Dans  l'intervalle  des  quintes, 
la  respiration  était  pénible,  sifflante  dans  les  deux  temps,  dans  l'expiration 
surtout,  dont  la  sibilance  se  prolongeait,  perceptible  à  distance.  Les  muscles 
inspirateurs  se  contractaient  avec  de  violents  efforts;  et  à  chaque  inspira- 
tion une  dépression  profonde  se  produisait  au-dessus  de  la  fourchette  ster- 
nale;  les  téguments  du  cou  semblaient  s'enfoncer  derrière  le  sternum.  Le 
pouls  était  fréquent,  mais  l.i  peau  restait  sans  chaleur. 

La  voix  était  grêle,  poussée  avec  un  effort  qui  n'aboutissait  qu'à  un  son 
l'aible,  très-aigu,  mais  net,  clair,  sans  raucité. 

L'expectoration  était  muqueuse  et  à  plusieurs  reprises  a  été  ponctuée  de 
sang. 

La  percussion  donnait  un  son  obscur  derrière  la  première  pièce  du  sternum, 
et  à  droite  de  cet  os  au  niveau  des  deux  premières  côtes  et  du  premier 
espace  intercostal  dans  l'étendue  d'un  travers  de  doigt.  En  arrière  on  trou- 
vait un  son  obscur  sur  les  lames  des  quatre  premières  veilèbres  dorsales  et 
dans  la  partie  voisine  de  l'espace  scapulo-rachidien.  Le  son  était  clair  dans 
tout  le  reste  de  la  périphérie  thoracique. 

Le  bruit  respiratoire  est  roncheux  et  sibilant  dans  toute  la  poitrine. 

On  percevait  un  rhonchus  retentissant  à  timbre  l)ronchique  dans  la  région 
scapulo-rachidienne  droite  et  au  niveau  du  premier  espace  intercostal  droit, 
près  du  sternum. 

Le  pharynx  était  cou^crt  de  graimlations.  D'après  cet  ensemble  de 
symptômes,  je  pensai  qu'il  y  avait  chez  cette  jeune  fille  un  engoigcmentdes 
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ganglions  bronchiques  et  particulièrement  de  ceux  qui  sont  places  au  devan  t 
de  la  bronche  droite.  Je  n'ai  pas  pratique  l'examen  laryngoscopique,  mais 
la  netteté  du  timbre  de  la  voix  rendait  peu  vraisemblable  l'existence 
d'une  lésion  laryngée. 

Les  sueurs,  l'expectoration  sanguinolente,  pouvaient  faire  craindre  une 
complication  tuberculeuse  du  poumon,  dont  les  signes  auraient  pu  être 
masqués  par  ceux  de  la  bronchite,  de  Tadénopathic  et  surtout  de  Temph}- 
sème  pulmonaire. 

Je  prescrivis  à  cette  malade  l'eau  de  la  Bourboule,  des  applications  de 
teinture  d'iode  dans  les  régions  scapulo-rachidiennes  et  sous-clavlculaires. 

Je  n*ai  pas  revu  cette  jeune  fille  et  je  ne  puis  dire  quel  a  été  le  résultat 
de  ce  traitement. 

La  modification  de  la  voix,  chez  cette  malade,  est  remarquable;  cellr 
acuité  et  celte  faiblesse  dépendraient-elles  de  l'action  de  la  tumeur 
ganglionnaire  sur  le  nerf  laryngé?  La  compression  du  nerf  produit 
laphonie  ou  laffaiblissemenl  de  la  voix  ;  M.  Fonssagrives  en  a  cité  plu- 
sieurs exemples,  mais  Télévation  de  la  tonalité  vocale  semhie  indiquer 
une  contraction  des  cordes  vocales  plutôt  qu'un  étal  paralytique.  Avant 
de  produire  celte  compression  qui  interrompt  le  courant  nerveux,  la 
tumeur  exercerait-elle  une  stimulation  aboutissant  à  un  spasme?  Uu 
faut-il  imputer  ces  modifications  de  la  voix  à  l'affaiblissement  de  la  co- 
lonne d'air  qui  fait  vibrer  la  glotte,  ralentie  et  diminuée  de  volume  par 
l'obstacle  qu'elle  trouve  sur  son  passage,  et  à  la  contraction  instinctive^ 
de  la  glolle  qui  se  resserre  pour  compenser  cet  affaiblissement?  C'est 
une  (jueslion  à  laquelle  je  ne  saurais  répondre. 

Nous  observons  aussi  chez  celte  jeune  fille  un  phénomène  que  j'ai 
dt'yà  rencontré  dans  cette  affection,  et  qui  a  été  signalé  comme  un  des 
symplùmesdu  croup  :  c'est  la  dépression  sus-sternale  dans  l'inspiration, 
décrite  sous  le  nom  de  tirage^  et  dont  le  mécanisme  est  facile  à  com- 
prendre. ,1e  le  crois  habituel  dans  les  formes  accentuées  de  l'adénopalhie, 
bien  qu'il  n'ait  pas,  je  crois,  été  indiqué  par  les  obser>'ateurs. 
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Messieurs  , 

Depuis  mes  premières  recherches  sur  Tadénopalhie  bronchique,  j*ai 
«u'de  bien  nombreuses  occasions  d'en  constater  la  fréquence  et  en 
même  temps  de  vérifier  l'exactitude  des  signes  que  j'ai  indiqués;  bes^u- 
<oup  d'inégalités  et  d'anomalies  respiratoires  auxquelles  on  donne 
souvent  pour  explication  banale  Texistence  d'un  léger  degré  d'emphy- 
sème, sont  imputables  à  la  tuméfaction  des  ganglions  bronchiques. 
Dans  un  grand  nombre  d'affections  chroniques  et  dans  beaucoup  de 
congestions  aiguës  des  organes  Ihoraciques,  on  constate  des  modifica- 
tions du  bruit  respiratoire  souvent  limitées  à  un  seul  côté  ou  même  à  un 
seul  lobe,  sans  lésion  locale  appréciable.  Rien  n'est  plus  commun  dans 
la  phymatose,  dans  la  rougeole,  dans  la  coqueluche.  J'ai  en  ce  moment 
même  sous  les  yeux  un  malade  affecté  de  la  fièvre  typhoïde  chez  le- 
(juel  on  constate  de  la  matité  dans  les  régions  ganglionnaires  du  côté 
<lroit  ;  de  ce  côté,  le  bruit  respiratoire  est  presque  nul  et  remplacé  par 
des  sibilus  comme  étouffés,  tandis  qu'à  gauche  le  murmure  vésiculaire 
sn  mêle  aux  rhonchus  sibilants. 

(1)  Leçons   publiées  dans  la  Gazette  hebdonifiaire,  n^*  21  et  22,  mai  1873. 
GLENEAU  DE  MUSSY.  —  Clin.  m4d.  38 


59^  CLINIQUE    MÉDICALE. 

Dans  la  coqueluche,  je  suis  porté  à  croire  qu'il  faut  faire  à  Tadéiiopa- 
thie  une  part  plus  importante  encore.  Nous  avons  déjà  signalé  le  carac- 
tère coqueluchoïde  de  la  toux  dans  certaines  formes  d  adénopathie, 
caractère  noté  par  tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  celtf 
question  ;  l'inspiration  sifflante  qui  précède  la  quinte  de  la  coqueluche 
se  retrouve  souvent  dans  les  degrés  avancés  de  ladénopathie,  quelque- 
fois même  avec  le  vomissement  terminal.  H  est  difficile  de  ne  pas  ad- 
mettre qu'il  y  ait  dans  ce  dernier  cas  une  incitation  morbide  du  pneu- 
mogastrique, directe  ou  réflexe,  imputable  aux  ganglions  malades. 

Je  ne  prétends  pas  que  dans  la  coqueluche  Tadénopathie  soit  Tinter- 
médiaire  nécessaire  de  cette  incitation,  mes  observations  ne  sont  pas 
assez  nombreuses  pour  autoriser  cette  conclusion,  mais  je  crois  que, 
dans  beaucoup  de  cas  au  moins,  l'affection  ganglionnaire  mêle  son 
expression  s^nrnptomatique  à  celle  de  la  maladie  dont  elle  est  une  com- 
plication. Je  suis  disposé  à  lui  attribuer  ces  coqueluches  chroniques  qui 
peuvent  durer  deux  ou  trois  ans  avec  le  caractère  distinctif  de  la  toux. 
Elles  ont  été  signalées  par  tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  cette  mala- 
die ;  j'en  ai  vu  moi-même  quelques  exemples. 

Quelle  anomalie  singulière  dans  une  maladie  contagieuse  au  premier 
chef,  (jui  a  en  quelque  sorte  les  allures  d'une  fièvre  éruptive,  qui  dé- 
bute par  une  période  prodromique  catarrhale.  pendant  laquelle  la  toux 
n'a  rien  de  spécial,  et  qui  accomplit  ordinairement  son  évolution  dans 
l'espace  de  quelques  semaines  !  Quelle  anomalie  dans  la  classe  des  ma- 
ladies contagieuses,  que  cette  persistance  pendant  des  mois  et  des  années  ! 
Eh  bien,  je  suis  porté  à  croire  que  cette  anomalie  est  plus  apparente 
(jue  réelle,  et,  dans  les  cas  de  cette  espèce  que  j'ai  observés,  j'ai  reii- 
contiv  une  tuméfaction  des  ganglions  bronchiques  à  laquelle  j'ai  cru 
pouvoir  attribuer  la  persistance  de  la  toux  convulsive. 

Sans  aflirmer  que  cette  toux  convulsive  de  la  coqueluche  qui  semble 
accuser,  comme  nous  l'avons  dit,  une  incitation  anomale  du  pneumo- 
gasUique,  soit  connexe  à  ladénopathie  ;  sans  nier  que  cette  névrose  de 
la  dixième  paire  ne  puisse  être  une  manifestation  directe  de  la  maladit% 
on  peut  cependant  remarquer  (jue  le  spasme  laryngien  ne  survient  que 
plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  semaines  après  le  début  de  la  coque- 
luche, après  l'apparition  de  la  congestion  broncliique.  Si  l'on  constatait 
qu'à  cette  troque  se  montrent  les  signes  de  l'adénopatbie,  la  corrélation 
des  deux  phénomènes  deviendrait  infiniment  probable. 

Pour  apprécier  la  part  de  l'engorgement  ganglionnaire  dans  la  coque- 
luche, il  serait  intéressant  de  détemuoei'  dans  quelles  limites  la  eu- 
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((ueluche  est  contagieuse,  si  elle  est  seulement  transmissible  pendant  les 
premières  semaines  de  sa  durée,  ou  si  elle  conserve  cette  propriété 
aussi  longtemps  que  Jure  la  toux  caractéristique.  Que  de  questions 
importantes  sur  les  conditions,  l'époque,  la  durée  de  la  transmissibilité 
dans  les  maladies  contagieuses,  restent  encore  irrésolues,  pendant  qu'on 
discute  sur  la  spécificité  et  la  nature  intime  des  phénomènes  inaccessi- 
bles à  notre  observation  ! 

J'avais  plusieurs  fois  constaté  que  les  signes  stéthoscopiques  de  ladé- 
iK)pathie  bronchique  étaient  variables,  mobiles,  qu'ils  pouvaient  pa- 
raître et  disparaître  d un  jour  à  lautre,  dans  le  cours  d'un  même  ex.a- 
men  ;  il  ma  été  donné  demièremeni  de  déterminer  les  conditions  de  ce 
phénomène  dont  je  n'avais  pas  trouvé  une  explication  nette  ;  je  suppo- 
sais bien  que  les  gangHons  snUssaient  quelques  déplacements  ;  mais 
comment    le   déplacement  pouvait-il    s'effectuer,   quelle   en    était  la 


cause? 


Une  femme  entre  dans  mon  service,  il  y  a  quatre  semaines,  dans  un  état 
dasphyxie  imminente  ;  la  dyspnée  était  extrême  :  orlhopnée,  cornagc,  an- 
goisse, voix  rauque  et  étouffée,  teinte  violacée  de  la  face,  pouls  fréquent  et 
dépressible,  tels  étaient  les  symptômes  qu'elle  me  présenta  quand  je  la  vis 
pour  la  première  fois.  Je  constatai  un  son  mat  sur  les  lames  droites  des 
quatre  premières  vertèbres  dorsales,  au  niveau  des  articulations  des  deux 
premières  cotes  droites  et  dans  la  partie  voisine  du  manubrium  sternal.  La 
respiration  était  aiguë,  sifflante,  inexpansivc,  à  droite  surtout.  Un  souffle 
expirateur  très-fort  était  perçu  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite  ;  il  avait 
son  maximum  dans  le  voisinage  du  rachis;  à  gauche  on  le  retrouvait,  mais 
affaibli  et  comme  un  retentissement  de  celui  qu'on  entendait  à  droite  ;  der- 
rière la  partie  supérieure  droite  du  sternum,  on  trouvait  une  expiration  souf- 
flante. 

Le  laryngoscope  nous  fit  constater  une  hypertrophie  des  cordes  vocales 
supérieures  qui  étaient  rouges  et  tuméfiées;  elles  formaient  deux  tumeurs 
convexes,  presque  contiguës;  les  cordes  vocales  inférieures,  cachées  parles 
supérieures,  n'apparaissaient  que  comme  deux  lisérés  filiformes  à  travers  la 
fente  étroite  que  les  premières  laissaient  entre  elles.  M.  le  docteur  Krisha- 
ber,  qui  a  bien  voulu  nous  aider  de  son  expérience,  entrevit  la  muqueuse 
de  la  trachée,  qui  lui  parut  très-rouge  et  comme  végétante. 

De  ces  phénomènes,  je  crus  pouvoir  conclure  que  l'affection  syphilitique 
du  larynx  était  compliquée  d'adénopathie  bronchique,  et  qu'on  devait  im- 
puter à  cette  complication  le  souffle  observé  au  sommet  droit  et  la  diffé- 
rence du  bruit  respiratoire  dans  les  deux  côtés.  Mon  ami  le  docteur  Cazalis. 
qui  vit  avec   moi  cette  malade,  me  fit  observer  que  ce  souffle  si   intense 
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avait  un  timbre  très-doux,  et  celte  circonstance  lui  paraissait  venir  à  l'ap- 
pui de  l'opinion  qui  plaçait  en  dehors  des  tuyaux  bronchiques,  plutôt  que 
dans  la  cavité  même  de  l'arbre  aérien,  la  lésion  qui  le  produisait. 

Je  prescrivis  à  cette  femme  le  traitement  mixte  ioduré  hydrargyriquc  que 
j'emploie  presque  toujours  contre  les  lésions  viscérales  de  la  syphilis  ter- 
tiaire; mais  comme  cette  femme  m'afûrmait  qu'elle  n'avait  jamais  pu  sup- 
porter riodurc  de  potassium,  j'y  substituai  la  teinture  d'iode  récemment 
préparée,  à  la  dose  de  trois  à  quatre  gouttes  deux  fois  par  jour,  diluée  dans 
un  petit  verre  d'eau  de  riz. 

En  même  temps,  on  lui  fit  des  frictions  sur  le  dos,  les  aisselles  et  les  aines 
avec  de  l'onguent  napolitain.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  la  dys- 
pnée diminua  très-rapidemeut;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  malade 
pouvait  rester  couchée  sur  le  dos  ;  l'angoisse  et  la  suffocation  avaient  dis- 
paru; la  respiration  n'était  plus  accompagnée  de  ce  sifflement  que  naguère 
on  entendait  à  distance;  la  voix  était  meilleure.  Je  pus  remplacer  la  teinture 
d'iode  par  l'iodure  de  potassium,  auquel  je  donnai  pour  passe-port  une  pe- 
tite quantité  d'extrait  thébaïque.  Quelques  jours  après,  les  gencives,  qui 
étaient  déjà  en  très-mauvais  état,  accusaient  l'action  du  mercure  ;  je  re- 
commandai à  la  malade  l'usage  du  collutoire  dont  je  fais  habituellement 
usage  dans  les  stomatites  mercurielles  : 

Décocté  de  pavots 200  grammes. 

Sirop  de  ratanhia 20       — 

Chlorate  de  potasse 10       — 

Eau  (le  laurier-cerise 15       — 

La  stomatite  persistant,  je  fis  suspendre  les  frictions  mercurielles  et  appli- 
quer dans  les  rainures  gingivo-buccales  des  mèches  de  charpie  trempées 
dans  le  collutoire  ;  ce  moyen  fut  efficace,  et,  après  sept  ou  huit  jours  d'in- 
terruption, je  reprenais  les  frictions  mercurielles  à  petites  doses.  Quinze 
jours  environ  après  le  début  du  traitement,  le  laryngoscope  me  faisait  con- 
stater une  amélioration  considérable   et  en  rapport  avec  les  changements 
survenus  dans  l'état  fonctionnel  du  larynx.  La  tuméfaction  des  cordes  vo- 
cales avait  considérablement  diminué  ;  la  glotte  avait  repris  à  peu  près  ses 
dimensions  normales.  En  auscultant  la  malade,  je  ne  trouvai  plus  ce  souffle 
expirateur  que   nous  avions  entendu  si  intense  au  niveau  de  la  fosse  sus- 
épineuse  droite.  Je  pensai  qu'il  avait  disparu  avec  la  plupart  des  symptômes 
observés  à  l'entrée  de  la  malade;  mais  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement 
de  le  constater  quelques  semaines  plus   tard;  et,  pendant  la  durée  de  mon 
examen,  il  disparut  de  nouveau.    En  réfiéchissant  sur  les  conditions  de  ce 
phénomène,  je  trouvai  que  je  pouvais  faire  cesser  ce  souffle  à  volonté  en 
faisant  fléchir  le  cou  de  la  malade,  tandis  que  quand  elle  relevait  la  tète  en 
arrière  il  reparaissait  aussitôt. 
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Dans  la  première  position,   le  rachis  s'incurve  en  avant,  augmente 
l'espace  destiné  à  la  trachée;  celle-ci  se  raccourcit,  devient  mobile  et 
tend  à  se  rapprocher  du  sternum.  Dans  la  seconde,  les  vertèbres  ceiTi- 
cales  forment  un  arc  à  convexité  antérieure,  sur  lequel  la  trachée  appli- 
quée et  tendue  devient  presque  immobile.  Ainsi,   les  rapports  de  la 
trachée  avec  le  corps  des  vertèbres  et  avec  les  ganglions  bronchiques,  la 
tension,  la  mobilité  et  la  longueur  du  tuyau  trachéal,  peuvent  changer 
avec  les  positions  du  cou  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  la  compression 
des  tubes  aérifères  et  la  conduction  des  bruits  qui  s'y  produisent  puis- 
sent varier   avec  ces  positions.  En  ce  moment,  j^observe  un  malade 
chez  lequel,  comme  signe  d'adénopathie  bronchique,  on  constate  un  son 
obscur  au  niveau  des  premières  lames  vertébrales  dorsales  et  de  la 
lisière  gauche  du  manubrimn  stemal.  Dans  la  région  sous-claviculaire 
et  surtout  dans  les  régions  sus-épineuse  et  scapulo-rachidienne,  on  en- 
tend une  sorte  de  bruit  de  frottement  constitué  par  de  gros  craquements 
secs  qui  accompagnent  l'inspiration  et  retentissent  dans  une  grande 
partie  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche;  au  niveau  de  ce  lobe,  le 
murmure  vésiculaire  est  faible,  aigu,  suivi  d'expiration.  Cette  faiblesse 
et  cette  acuité  augmentent,  et  surtout  les  craquements  deviennent  beau- 
coup plus  forts  quand  la  malade  renverse  la  tête  en  arrière  ;  quand  elle 
est  infléchie  en  avant,  les  phénomènes  diminuent  notablement. 

Il  m'a  paiii  que  chez  quelques  sujets  dont  la  poitrine  était  saine  le 
hruit  respiratoire,  ausculté  dans  la  région  scapulo-rachidienne,  était 
plus  aigu  dans  l'extension  que  dans  la  flexion  de  la  tête. 

J  ai  observé  chez  un  autre  malade,  qui  présentait  les  symptômes  les 
moins  équivoques  de  l'adénopathie  bronchique,  un  autre  phénomène, 
(|ui,  s'il  se  montrait  habituellement,  ajouterait  un  nouveau  signe  à  ceux 
que  j'ai  déjà  signalés  :  la  respiration  était  très-faible  et  très-aiguë  dans 
tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  correspondant  aux  ganglions  malades, 
sans  aucun  indice  de  pleurésie  récente  ou  ancienne.  La  tonalité  Ihora- 
cique  était  un  peu  plus  aiguë  que  de  l'autre  côté,  circonstance  qui  m'a 
paru  pouvoir  se  rattacher  dans  beaucoup  de  cas  à  la  diminution  de  Tam- 
pliation  pulmonaire.  En  elTel,  celte  ampliation  était  beaucoup  moindre 
(|ue  celle  du  côté  opposé. 

.l'ai  fait  faire,  pour  mesurer  cette  ampliation,  un  instiiimenl  dont  le 
me^canisme  a  été  imaginé  par  M.  Mathieu;  il  l'a  substitué  à  celui  que  je 
lui  avais  proposé  et  qui  était  d'un  maniement  beaucoup  moins  com- 
mode. C'est  un  ressort  elliptique  servant  d'attache  à  deux  bandes  de 
cuir  qui  portent  sur  une  de  leurs  faces  des  divisions  métriques.  Ou  fixcî 
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celles-ci  pendant  l'expiration  avec  le  pouoe  de  chaque  main  au  niveau 
de  points  choisis  d'avance  et  marqués  à  l'aide  d'un  crayoo  sur  la  ligne 
médiane  du  sternum  et  sur  la  crête  épineuse  4u  rachis.  Gela  fait,  on  en- 
gage le  malstde  à  faire  de  grandes  inspirations  :  ia  iradkm  du  ressmt, 
proportionnelle  à  lamplitude  de  l'expaDsion  thoracique,  fui  mouvoir 
une  aiguille  qui  suit  les  oscillations  du  ressort.  CeUe-ci  chasse  devant 
elle  une  autre  aiguille  indépendante  qui  marque  sur  un  cadran  le  maxi- 
mum d'ampliation.  Cet  instrument  peut  mesurer  à  la  fois  les  dimen- 
sions de  la  périphérie  du  thorax  et  l'étendue  de  ses  monvetneiits  :  je  l'ai 
nommé  pnéomètre;  il  ne  donne  pas,  bien  entendu,  des  mesures  absolues, 
mais  des  relations  qui  me  paraissent  utiles  à  connaître. 

La  diminution  de  l'expansion  du  tiiorat  produite  par  la  compressioti 
des  grosses  bronches  serait  un  fait  analogue  4  oèliii  qu'a  signalé  Dupny- 
tren,  du  rétrécissement  de  la  poitrine  ou  plutôt  de  son  défaut  d'<évoiu^ 
tion  consécutif  à  l'hypertrophie  des  amygdales. 

Un  engorgement  même  médiocre  des  ganglions  bronchiques,  pro- 
duisant des  troubles  respiratoires  peu  intenses,  peut  déterminer  une 
compression  des  nerfs  intrathoraciques  et  en  altérer  les  fonctions.  Les 
observations  suivantes  nous  montrent  sous  ce  nouvel  aspect  l'adénopa- 
thie  bronchique,  en  rendant  accessible  à  nos  regards  la  modification 
morbid(^  des  nerfs  respirateurs.  Elles  seront  une  présomption  en  faveur 
de  l'hypothèse  que  j'ai  hasardée  plus  haut  sur  le  rôle  que  peut  jouer 
l'affoction  ganglionnaire  dans  le  spasme  de  la  coqueluche,  et  prouve- 
ront que  dans  ces  degrés  modérés  de  la  maladie  le  nerf  pneumogastrique 
peut  subir  une  impression  anomale. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'aoôt  1872,  une  jeune  dame  se  pré- 
senta à  ma  consultation  avec  une  lettre  du  docteur  Fournier,  d'Angoulème, 
qui  me  donnait  sur  sa  maladie  les  détails  suivants  : 

Quelques  années  auparavant,  cette  dame  avait  eu  une  coqueluche  intense  ; 
elle  avait  toussé  pendant  plus  de  deux  mois.  Depuis  lors,  la  malade  a  souf- 
fert d'une  oppression  continuelle,  et,  en  outre,  elle  est  sujette  à  des  accès 
de  dyspnée  violents  et  comme  convulsifs.  La  voix,  à  cette  époque,  n'était  pas 
modifiée.  De  temps  en  temps  on  entendait  à  l'un  des  sommets  du  râle  sous- 
crépitant,  comme  si  le  poumon  était  le  siège  de  poussées  fluxionnaires  ;  en 
même  temps  la  malade  accusait  de  la  chaleur  dans  la  poitrine  et  des  dou- 
leurs vers  l'épaule.  Pendant  longtemps  les  vésicatoires  ont  eu  sur  ces 
congestions  une  action  très-efûcace,  qui  dans  ces  derniers  temps  s'est 
affaiblie. 

Au  milieu  de  ces  trouble»  respiratoires,  la  nutrition  s'était  conservée  in- 
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lacle  ;  le  teint  n'était  pas  altéré,  rien  ne  pouvait  faire  supposer  une  lésion 
grave  des  poumons;  néanmoins,  comme  un  des  frères  de  la  malade  était 
mort  pbthisique,  le  docteur  Fournier  consei-vait  des  préoccupations.  11  en- 
voya la  malade  aux  Eaux-Bonnes  et  lui  conseilla  de  passer  l'hiver  à  Arca- 
chon.  A  peu  près  vers  celte  époque,  il  y  a  quatre  ans,  la  voix  s'était  éteinte 
sans  présenter  la  raucité  ni  le  timbre  de  la  laryngite  chronique.  La  malade 
parle  à  voix  basse,  et  par  intervalles  surviennent  des  crises  qui  durent  plu- 
sieurs jours,  pendant  lesquelles  la  malade  est  complètement  aphone.  La 
dyspnée  a  persisté  avec  les  mêmes  caractères;  la  malade  ne  peut  marcher 
sans  être  extrêmement  essoufflée  ;  elle  se  plaint  souvent  de  chaleur  dans  la 
poilrine  et  de  douleurs  thoraciques. 

«  Ces  symptômes,  ajoute  notre  confrère,  me  paraissent  de  toute  évidence 
se  rattacher  à  une  affection  du  pneumogastrique,  dans  laquelle  la  coque- 
luche initiale  a  joué  un  rôle  important.  Mais  quelle  est  cette  affection?  Deux 
éminents  médecins  de  Paris,  connus  dans  la  science  par  leurs  travaux  sur 
les  maladies  du  système  nerveux,  ont  diagnostiqué  une  névrose  du  pneu- 
mogastrique! Mais  le  mot  névrose  cache  bien  souvent  une  lacune  de  dia- 
gnostic; c'est  dire  ;  le  pneumogastrique  souffre.  Mais  comment  souiïre-il?ll 
serait  trop  long  d'énumérer  toutes  les  médications  qui  ont  été  mises  en  usage, 
bromure,  belladone,  etc.,  et  qui  sont  restées  inefficaces.  » 

J'examinai  cette  malade,  et  je  constatai  les  signes  qui  caractérisent  pour 
moi  l'adénopathie  bronchique  :  entre  autres  un  son  mat  dans  la  partie  supé- 
rieure gauche  du  sternum,  au  niveau  du  premier  espace  intercostal  et  des 
deux  premières  articulations  sterno-costales,  aussi  bien  qu'au  niveau  des 
lames  gauches  des  premières  vertèbres  dorsales.  Dans  tout  ce  côté,  la  respi- 
ration était  plus  faible  et  plus  aiguë  que  du  côté  droit.  La  malade  ne  toussait 
pas.  Quand  elle  avait  fait  un  effort  respiratoire  pendant  mon  examen,  la 
respiration  devenait  pendant  quelques  secondes  Irès-courteel  très-anhélante. 

Les  anomalies  de  la  sonorité  et  du  bruit  respiratoire,  quoique  légères,  me 
parurent  suffisantes  pour  caractériser  un  engorgement  des  ganglions  bron- 
chiques gauches,  et  cet  engorgement  me  sembla  établir  une  relation  plau- 
sible entre  la  coqueluche,  qui  marquait  le  point  initial  de  tous  les  acci- 
dents, et  l'aphonie  survenue  depuis  quatre  ans.  Je  diagnostiquai  une 
paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  produite  par  une  compression  du  nerf 
récurrent  de  ce  côté,  et,  adressant  cette  malade  à  M.  le  docteur  Krishaber, 
je  lui  remis  une  lettre  où  j'indiquai  et  motivai  mon  diagnostic,  lettre  qui 
ne  devait  être  remise  qu'après  que  mon  savant  confrère  aurait  pratiqué 
l'examen  laryngoscopique  et  indiqué  les  résultats  que  cet  examen  lui  four- 
nissait. Mes  prévisions  furent  complètement  vérifiées  :  la  corde  vocale  gau- 
che était  immobile,  pendant  que  la  droite  a^ait  conservé  toute  l'énergie 
de  ses  mouvements.  Je  prescrivis  l'eau  de  la  Bourboule  alternant  avec  des 
préparations  iodées. 
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Dans  cette  observation,  nous  voyons  la  coqueluche  cause  probablt^ 
d'une  adéuopalhie,  qui  a  persisté  sans  doute  sous  Tinfluence  d'une  dis- 
position constitutionnelle,  qui  a  amené  à  la  longue  dans  les  fonctions 
et  peut-être  dans  la  structure  d'un  des  nerfs  laryngés  une  altération  per- 
manente. Il  est  bien  à  craindre  qu'après  une  impression  si  prolongée 
de  la  cause  morbide  le  nerf  lésé  n'ait  subi  dans  sa  texture  des  désor- 
dres irréparables,  alors  même  que  l'affection  ganglionnaire  pourrait 
être  modifiée  ;  peut-être  cependant  la  voix  pourrait- elle  revenir  partiel- 
lement. Nous  verrons  dans  l'observation  suivante  une  voix  rauque, 
souï-de,  mais  non  éteinte,  avec  une  immobilité  complète  d'une  des 
cordes  vocales.  Cette  aphonie  absolue  qui  survenait  par  intervalles 
semblait  indiquer  que  par  moments  la  paralysie  s'étendait  au  côté  droit 
du  laiynx.  L'essoufflement  habituel,  les  accès  de  dyspnée,  accusaient 
sans  doute  un  trouble  direct  ou  réflexe  du  pneumogastrique. 

Ces  poussées  de  congestion  pulmonaire  se  montrant  par  intervalles 
se  rencontrent  parfois  avec  les  tumeurs  intrathoraciques,  imputables 
sans  doute  à  la  gêne  circulatoire  et  au  stimulus  morbide  qu'elles  pro- 
duisent dans  la  partie  voisine  du  poumon  ;  je  les  ai  plusieurs  fois  ob- 
serA'ées  dans  des  cas  d'anévrvsme  de  l'aorte  ;  on  entendait  au  niveau  dt' 
la  tumeur  des  râles  sous-crépitants,  limités,  qui  persistaient  pendant 
un  temps  variable,  puis  disparaissaient  pour  reparaître  de  nouveau. 

Notre  malade  ne  toussait  pas.  Nous  avons  vu  que  l'adénopathie  bron- 
chique produit  habituellement  de  la  toux,  souvent  quinteuse,  analogue 
à  la  toux  de  la  coqueluche.  Le  rapport  des  ganglions  malades  avec  h* 
pneumogastrique,  leur  volume,  la  nature,  le  siège,  la  durée  et  le  degié 
de  l'action  morbide  qui  a  envahi  le  nerf  font  varier  les  troubles  fonc- 
tionnels qui  expriment  cette  action.  Ne  voit-on  pas  la  compression  des 
nerfs  ganglionnaires  dans  l'anévrysme  de  l'aorte  produire  d'aboixl  1;^ 
dilatation  de  la  pupille,  puis  son  resserrement?  Dans  le  premier  cas,  le 
nerf  est  stimulé,  et  la  contraction  des  fibres  indiennes  traduit  cette  sti- 
mulation ;  dans  le  second,  la  compression  eu  la  désorganisation  des 
tubes  nerveux  interrompent  leurs  fonctions  conductrices,  et  les  fibres 
dilatatrices  sont  paralysées.  Il  est  possible  d'ailleurs  que  la  lésion  des 
pneumogastriques  abolisse  l'action  réflexe  dont  la  toux  est  la  consé- 
quence, ou  empêche  les  mouvements  synergiques  qui  la  produisent, 
comme  elle  empêche  la  phonation. 

J  ai  admis  que  chez  notre  malade  une  tumeur  ganglionnaire  était  la 
cause  des  accidents,  parce  que  je  trouvais  chez  elle  les  signes  qui  en 
attestent   ordinairement  l'existence;   on  conçoit  que  d'autres  tumeurs 
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développées  dans  la  partie  supérieure  du  médiaslin,  conliguës  à  la  tra- 
chée et  à  lorigine  des  bronches,  puissent  produire  des  phénomènes  sem- 
blables à  ceux  que  nous  avons  attribués  à  l'adénopathie  bronchique.  En 
dehors  des  tumeurs  malignes,  qui  l<}t  ou  tard  se  dénoncent  par  des  ca- 
ractères spéciaux,  je  ne  vois  guère  que  les  anévrysmes  de  l'aorte  qui 
puissent  imiter  les  symptômes  de  cette  affection  ;  mais  dans  l'immense 
majorité  des  cas  les  anévrysmes  de  cette  région  s'accusent  par  des  batte- 
ments et  des  signes  sléthoscopiques  distintifs,  à  moins  que  leur  cavité 
ne  soit  conqdélement  oblitérée  par  des  coagula  sanguins. 

L'origine  de  la  maladie  attribuée  à  hi  coqueluche  par  des  médecins 
(|ui  en  ont  suivi  révolution  me  parait  une  présomption  en  faveur  de 
mon  diagnostic. 

J'ai  conseillé  l'eau  de  la  Bourboule  parce  qu'elle  est  un  des  modifica- 
teurs les  plus  puissants  que  je  connaisse  dans  les  affections  de  ce  genre, 
.lai  vu  se  résoudre  sous  son  action  des  adénies  multiples  et  des  en- 
gorgements strumeux  du  cou  qui  avaient  acquis  un  volume  énorme. 

Les  eaux  sulfureuses  avaient  été  employées  sans  succès;  c'est  méim* 
après  une  cure  d'Eaux-Honnes  que  l'aphonie  était  survenue.  J'ai  cru 
utile  de  faire  alterner  l'eau  de  la  Bourboule  avec  les  préparations  iodées, 
(jui  intervieniKmt  souvent  si  efficacement  dans  les  maladies  lympha- 
tiques. 

Dans  l'observation  suivante,  la  dysphonie,  jointe  aux  signes  qui  me 
paraissent  indiquer  l'existence  d'une  tumeur  solide  dans  cette  partie 
supérieure  du  médiaslin  que  j'appelle  région  ganglionnaire,  me  con- 
duisit à  diagnostiquer  une  compression  du  laryngé  inférieur  droit,  et 
rexamcn  laryngoscopicjue  fit  constater  une  pamlysie  du  tyro-ary- 
t«înoï(lien  de  ce  coté  ;  le  tronc  même  du  pneumogastri(|ue,  la  chaîne  du 
grand  sympathique  et  le  ganglion  cervical  inférieur  subissaient  égale- 
m»Mit  l'action  morbide  dont  ils  manifestaient  limpression  par  des  trou- 
bles fonctionnels  des  organes  qu'ils  innervent. 

liosalie  A...,  âgée  de  quarante-huit  ans,  à  la  suite  d'une  grippe  qui 
dura  plusieurs  mois,  a  eu,  vers  l'àj^^c  de  huit  ans,  des  adénites  sous-maxil- 
lairos  su[>purées  qui  ont  laissé  des  cicatrices.  Vers  la  même  époque  elle 
devint  sujette  à  des  palpitations,  à  des  accès  d'étouffenients  et  à  des  hénio- 
ptysiesqui  se  répétèrent  fréquemment  avant  rapparition  du  flux  menstruel, 
(^elui-ci  ne  se  montra  pour  la  première  fois  qu'à  Tàge  de  vingt  ans.  Suivant 
la  pratique  qui  régnait  alors,  elle  fut  soumise  à  des  saignées  répétées.  On 
la  phlébotoniisa  quinze  ou  vingt  fois  pendant  ce  laps  de  temps. 
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Avec  la  menstruation  ces  accidents  diminaèrent  considérablement,  mais 
sans  disparaître;  elle  resta  sojette  anx  palpitations  et  au  cracbenaeDts  de 
sang.  L'écoulement  menstruel  était  régidier,  buns  peu  ak>ndaBly  générale- 
ment précédé  d'hémoptysie  ou  d'épistaxis  ;  eUe  a^ait  en  outre  de  fréquentes 
migraines,  et  ses  urines  étaient  souvent  sédimenteuses.  11  y  a  huit  ans,  elle 
fut  afTectée  d'une  pneumonie  dont  elle  fut  traitée  à  THôtel-Dieu.  Après  sa 
guérison,  elle  continua  à  éprouver  les  mêmes  accidents  périodiques  jusque 
il  y  a  quinze  mois  ;  à  cette  époque  ses  règles  cessèrent,  et  avec  elles  les 
palpitations  et  les  hémoptysies  qui  les  avaient  accompagnées  jusque-là .  Il  y 
a  quatre  mois,  elle  fut  atteinte  d'une  affection  cutanée,  prurigineuse  le 
matin  seulement,  principalement  localisée  sur  la  main  droite^  mais  s'éten- 
dant  à  d'autres  régions.  A  son  entrée  à  lHôtel-Dien,  nous  observâmes  sur  «a 
peau  quelques  groupes  eczémateux  qui  en  étaient  les  restes^  nons  dit-eMe.  Deux 
mois  après  le  début  de  cette  dermatose,. elle  prit  denx  bains  suHàreux  qui 
la  firent  en  grande  partie  disparaître  ;  mais  immédiatement  après  ces  bains 
elle  commença  à  éprouver  des  vertiges,  il  y  a  environ  six  semaines;  ils  ont 
persisté  depuis  cette  époque^  et  depuis  quinze  jours  ils  ont  coosidérablement 
augmenté  et  ont  été  plusieurs  fois  accompagnés  de  vomissements.  EUe  est 
tombée  une  fois  sans  connaissance  et  est  restée  trois  heures  en  cet  état. 
Quand  elle  est  revenue  à  elle^  tout  le  côté  gauche  était  engourdi;  le  lende- 
main ce  phénomène  avait  disparu,  mais  le  coté  droit  était  engourdi  à  son 
tour  et  le  siège  de  fourmillements.  Depuis  lors,  bien  que  les  mouvements 
puis.seiit  dans  le  lit  s'accomplir  d'une  manière  normale,  elle  ne  peut  se  tenir 
debout  ;  et  lorsqu'elle  essaye  de  le  faire  elle  parait  avoir  de  la  tendance  à 
tomber  du  côte  droit.  Elle  explique  avec  netteté  que  ce  n'est  pas  l'affaiblis- 
semcnt   de  l'appareil  locomoteur,  mais  le  vertige,  qui  provoque  sa  chute. 
Si  on  la  soutient  sous  les  bras,  elle  remue  les  jambes  avec  facilité,    elle  a 
conscience  des  mouvements;  elle  a  la  sensation  du  sol  et  peut  marcher  les 
yeux  feiTTies.  Bien  que  les  vertiges  soient  continus,  ils  présentent  une  sorte 
d'alternance  avec  les  douleurs  :  celles-ci  diminuent  quand  les  vertiges  aug- 
mentent, et  vice  versa. 

Cette  femme  est  sèche,  maigre,  son  teint  est  un  peu  jaunâtre,  ses  pupilles 
sont  contractées,  la  droite  surtout.  Par  moments  ou  observe  un  léger  sti'a- 
bisnie  convergent  de  l'œil  droit;  sa  vue  est  trouble,  dit-elle. 

Les  fonctions  digestives  s'accomplissent  d'une  manière  régulière,  l'appé- 
tit est  normal,  la  soif  n'est  pas  exagérée,  quoique  la  bouche  soit  sèche;  la 
déglutition  des  liquides  est  difiicile.  La  malade  est  constipée. 

La  voix  est  sourde,  rauque,  éraillée  ;  c'est  depuis  quinze  jours,  dit-elle, 
et  surtout  depuis  quatre,  qu'elle  présente  ce  caractère.  La  malade  ne 
tousse  pas. 

Ses  artères  sont  dures,  inégales,  sinueuses,  bosselées,  moliniformes.  Son 
pouls  présente  des  intermittences  assez  éloignées;  en  auscultant  le  cœur 
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on  constate  un  bruit  de  souffle  à  la  pointe  qui  se  propage  vers  la  base  en 
s'affaiblissant.  Le  volume  du  cœur  n'est  pas  notablement  augmenté. 

Par  la  percussion,  on  trouve  un  son  obscur  dans  les  régions  sus-  et  sous- 
claviculaires  droites  ;  ce  son  est  encore  obscur  dans  la  partie  interne  du  pre- 
mier espace  intercostal,  ainsi  que  dans  la  moitié  droite  du  manubrium  stemal, 
surtout  au  niveau  de  l'articulation  de  la  seconde  côte,  avec  élévation  de  la 
tonalité  et  résistance  au  doigt.  Ces  anomalies  de  sonorité  se  retrouvent  en 
arrière,  moins  accentuées^  au  niveau  des  lames  droites  des  quatre  premières 
vertèbres  dorsales  et  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine^  la  respiration  est  faible,  plus  rude, 
moins  expansive  qu'à  gauche.  Dans  la  fosse  sus-épineuse^  surtout  près  du 
rachis,  on  entend  un  souflle  expirateur  très-fort  qu'on  retrouve  beaucoup 
plus  faible  dans  la  région  correspondante  du  côté  gauche  ;  on  l'entend  en- 
core, mais  affaibli,  en  avant  et  à  gauche  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
sternum,  et  dans  le  voisinage  de  cet  os,  dans  les  points  qui  présentent  un 
son  obscur  sous  la  percussion  ;  là  aussi  les  bruits  du  cceur  sont  transmis  plus 
nets  et  plus  forts  qu'ils  ne  le  sont  dans  les  points  situés  au-dessous.  Dans 
toute  la  région  sous-claviculaire  on  entend  une  expiration  soufflante  et  de 
l'écho  de  la  toux,  parfois  des  craquements  secs  passagers. 

En  pratiquant  la  percussion,  on  éveille  une  vive  sensibilité  qui  s'éfend  :i 
la  plus  grande  partie  de  la  moitié  droite  du  thorax,  plus  accentuée  en 
avant.  Cette  hyperesthésie  existe  plus  développée  encore  dans  la  région  cer- 
vicale, surtout  au  niveau  du  muscle  stemo-masloïdien  et  le  long  de  son  bord 
postérieur.  La  malade  accuse  en  outre  des  douleurs  spontanées  qui,  partant 
de  la  région  temporale  droite,  descendent  jusqu'à  la  clavicule  et  parfois  jus- 
qu'à la  région  sous-mammaire. 

11  y  a  un  léger  œdème  de  la  paroi  thoracique  du  même  côté,  le  stétho- 
scope et  le  doigt  y  laissent  une  empreinte  qu'on  n'observe  pas  du  côté  gauche. 
En  explorant  la  région  sus-claviculaire  de  ce  côté,  on  sent  que  l'artère  sous- 
clavière  est  volumineuse,  indurée  ;  elle  soulève  la  peau  ;  à  sa  partie  interne  on 
trouve  un  ganglion  tuméûé  ;  dans  ce  point,  pas  plus  que  dans  la  région  sous- 
claviculaire,  on  n'entend  aucun  bruit  morbide  qu'on  puisse  rapporter  à  une 
lésion  vasculaire.  Sur  les  côtés  du  cou,  surtout  à  gauche,  on  rencontre  des 
ganglions  engorgés  assez  volumineux. 

Cet  ensemble  symptomatique  me  fit  diagnostiquer  l'existence  d'une  tu- 
meur, pr()bablement  ganglionnaire,  comprimsnt  le  récurrent  droit,  le  pneu- 
mogastrique, le  grand  sympathique  et  la  veine  sous-clavière  ;  je  rattachai  à 
cette  compression  la  dysphonie  survenue  depuis  quelques  semaines.  Je  priai 
M.  Krishaber,  qui  assistait  à  ma  visite,  de  pratiquer  l'examen  laryngosco- 
pique,  qui  montrerait  si  cette  interprétation  était  fondée  et  si  quelques 
troubles  des  mouvements  de  la  glotte  manifestaient  une  anomalie  fonction- 
nelle du  nerf  laryngé  inféileur.  Cet  examen  confirma  toutes  mes  prévisions  : 


CO^  CLINIQUE    MÉDICALE. 

dans  les  actes  vocaux,  la  lèvre  gauche  de  la  glotte  accomplissait  seule  dc< 
mouvcmenls,  la  droite  restait  immobile. 

L'étroitcssc  des  pupilles^  et  surtout  de  la  pupille  droite,  témoignait  de  la 
parësie  des  libres  dilatatrices  de  l'iris^  qui  sont  innervées  par  des  fllets  du 
sympathique.  Si  la  rayosis  existait  des  deux  côtés,  à  des  degrés  difTëreofs. 
il  est  vrai,  les  anastomoses  des  deux  cordons  ganglionnaires  me  parais- 
saient pouvoir  expliquer  cette  synergie  morbide. 

Les  douleurs  étendues  de  la  tête  à  la  base  du  thoi'ax^  les  vertiges^ 
les  vomissements^  me  semblaient  pouvoir  être  imputables  à  la  stimulation 
anomale  du  pneumogastrique;  la  gêne  de  la  déglutition  pourrait  être  rap- 
portée à  la  même  origine.  Une  compression  de  la  veine  sous-clavière  expli- 
quait le  léger  degré  d'oedème  des  parois  Ihoraciques.  La  sensibilité  exquise 
et  douloureuse  des  téguments  du  cou  et  de  la  poitrine  pouvait  être  un  phé- 
nomène réflexe. 

Ainsi  l'analyse  physiologique  venait  conGrmer  Tinduction  qu'on  pouvait 
tirer  des  signes  physiques  pour  faire  admettre  Texisténcc  d'une  tumeur  si- 
tuée dans  la  partie  supérieure  du  médiastin  et  comprimant  les  organes  qui 
y  sont  contenus.  La  connexion  de  cette  lumeur  avec  Textrémité  inférieure 
de  la  trachée  et  la  grosse  bronche  droite  rendait  compte  des  modifications  du 
bruit  respiratoire,  du  souffle  expirateur  perçu  en  avant  et  en  ariière  ;  ses 
rapports  avec  l'aorte  devaient  favoriser  la  conduction  des  bruits  de  l'artère 
dans  la  partie  de  la  région  thoraciquc  qui  la  recouvrait. 

Si  rcxistence  d'une  tumeur  paraissait  à  peu  près  certaine,  on  pourrait 
hésiter  sur  la  nature  de  celte  tumeur  ;  le  développement  anomal  de  la  sous- 
clavière,  la  myosis,  symptôme  assez  commun  des  anévrysmes,  pouvaient  faire 
penser  qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  de  l'aorte  ou  du  tronc  brachio-cépha- 
liquo.  Mais  rabsence  de  tout  phénomène  stétiioscopique,  de  tout  mouvement 
pulsatile  de  la  paroi  thoraciquc,  l'existence  antérieure  d'aflections  ganglion- 
naires, la  coïncidence  d'un  ganglion  tuméfié  au-dessus  de  la  clavicule,  ce 
souffle  expirateur,  si  fréquent  dans  l'adénopathie,  beaucoup  plus  fort  en 
arrière,  c'est-à-dire  dans  la  région  qui  répond  aux  ganglions  plutôt  qu'aux 
tumeurs  artérielles,  me  semblaient  rendre  très-probable  qu'il  s'agissait 
d'une  adénoputhie. 

Mais,  s'il  existe  un  engorgement  des  ganglions  bronchiques,  sous  quelle 
influence  s'esl-il  développé?  11  est  quelquefois  primitif,  plus  souvent  il  est 
symplomatique 'd'une  lésion  dans  la  région  lymphatique  dont  les  ganglions 
sont  les  aboutissants.  Notre  malade  a  eu  antérieurement  une  adénite  cervi- 
cale de  nature  scrofuleuse  ;  les  ganglions  pulmonaires  ont-ils  subi  la  même 
action  pathogénique,  ou  bien  y  a-t-il  eu  une  évolution  tuberculeuse  qui  sc- 
iait demeurée  statioiinaire,  mais  qui  aurait  retenti  sur  le  système  lympha- 
tique? En  môme  temps  cette  lésion  aurait  pu  être  l'épine  in citatrice  de  ces 
congestions  hémorrhagiquesobsenées  depuis  l'enfance  et  qui  semblaient  par- 
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fois  une  déviation  de  la  congestion  cataméniale.  La  matitë  de  la  région  cla 
viculaire,  l'écho  de  la  toux,  l'obscurité  du  son  dans  la  fosse  sus-épineuse, 
l'expiration  bronchique  perçue  jusqu'à  la  partie  externe  de  la  fosse  sus-épi- 
neuse et  de  la  région  sous-claviculaire,  même  en  admettant  que  ce  souffle 
eût  son  origine  dans  la  région  ganglionnaire,  attestent  une  induration  du 
sommet  du  poumon,  et  cette  induration  explique  la  conduction  des  sons 
produits  à  la  racine  des  bronches. 

Si  telle  est  la  connexion  des  phénomènes  morbides,  il  faut  admettre  que 
dans  ces  derniers  temps  la  tumeur  ganglionnaire  a  subi  un  accroissement 
assez  considérable  pour  produire  des  troubles  fonctionnels  qui  ne  s'étaient 
point  manifestés  jusque-là  ;  rien  de  plus  commun  d*ailleurs  que  ces  poussées 
fluxionnaires  dans  les  adénites  superficielles,  et  si  Tengorgement  ganglion- 
naire est  beaucoup  plus  commun  et  plus  rapide  chez  les  jeunes  sujets  que 
chez  les  adultes,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  le  docteur  Liouviile  Ta 
assez  souvent  rencontré  dans  la  vieillesse. 

Si  une  incitation  anomale  des  Glets  gastriques  de  la  dixième  paire  est  la 
cause  probable  du  vertige  stomacal,  une  cause  fréquente  de  céphalalgie,  à 
plus  forte  raison  la  compression  du  tronc  nerveux  lui-môme  pourra- t-elle 
provoquer  ces  phénomènes  morbides  ;  cependant  je  comprends  qu'en  pré- 
sence de  ce  vertige  opiniâtre  et  accompagné  d'une  céphalalgie  constante 
qui  rend  la  station  impossible,  on  soit  disposé  à  chercher  dans  l'encéphale 
le  point  de  départ  de  troubles  d'innervation  aussi  nombreux,  aussi  profonds 
et  aussi  persistants.  Une  lésion  dans  le  voisinage  du  cervelet  et  de  la  protu- 
bérance rendrait-elle  compte  de  ces  manifestations  complexes? 

Mais  une  lésion  qu'il  faudrait  supposer  localisée  dans  les  parties  centrales, 
à  cause  de  la  multiplicité  et  de  la  dissémination  des  troubles  fonctionnels, 
pourrait-elle  produire  la  paralysie  du  laryngé  inférieur  sans  gène  de  la  res- 
piration, sans  modification  des  mouvements  du  cœur;  pourrait-elle  em- 
pêcher la  station  et  l'équilibration  sans  parésie,  sans  anesthésie  des  mem- 
bres? Sans  doute  les  actions  morbides  présentent  des  nuances  si  diverses 
qu'il  est  difficile  de  leur  assigner  des  limites  inflexibles  ;  mais  il  faut  consi- 
dérer que  l'hypothèse  d'une  affection  encéphalique  ne  fait  pas  disparaître 
toutes  les  difficultés.  D'autre  part,  il  y  a  une  tumeur  dans  le  médiastin  ;  les 
signes  physiques  l'attestent,  la  paralysie  du  récurrent  n'est  pas  une  consé- 
quence rare  de  l'adénopathie,  l'œdème  de  la  paroi  thoracique  indique  la 
compression  d'un  gros  tronc  veineux,  et  pour  les  troubles  locomoteurs, 
quand  on  voit  l'irritation  de  l'extrémité  périphérique  d'un  nerf,  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  l'oreille,  amener  quelquefois  la  paralysie  et  l'atro- 
phie d'un  membre,  il  ne  serait  pas,  à  la  rigueur,  impossible  que  la  com- 
pression du  pneumogastrique  et  du  sympathique  puissent  produire  un  ver- 
tige considérable  avec  trouble  de  l'équilibration. 

Cependant,  la  présence  d'une  tumeur  dans  le  médiastin  n'excluait  pas  la 
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les  repas  et  surtout  vers  la  fin  des  repas.  A  ces  étouffenients  succédaient  des 
vomissements  peu  abondants  d'abord,  mais  qui  le  devinrent  de  plus  en  plus. 
Au  mois  de  février  suivant,  les  accidents  persistant,  le  jeune  malade  con- 
sulta un  médecin  éminent  de  Rouen  qui,  après  l'avoir  examiné,  rappoiia 
ces  accidents  aux  troubles  d'innervation  produits  par  une  croissance  trop 
rapide  ;  il  conseilla  des  applications  d'eau  froide  sur  l'épigastre  :  ce  moyen 
demeura  sans  succès;  des  épistaxis  survinrent,  qui  cessèrent  sous  l'Influence 
des  préparations  ferrugineuses.  Le  malade  fut  soumis  alors  à  l'usage  d'une 
potion  ainsi  formulée  : 

Bnicine 0,05    ccntigranimcs. 

Alcool &        grammes. 

Eau 120  — 

• 

11  en  prenait  une  cuillerée  avant  le  premier  repas.  Pendant  quelques 
jours,  le  malade  alla  beaucoup  mieux,  les  étouffenients  avaient  considéra- 
blement diminué,  les  vomissements  étaient  de  plus  en  plus  rares.  Mais 
l'effet  de  cette  médication  fut  tout  passager;  les  vomissements  reparurent 
bientôt  avec  les  étouffenients  ;  ceux-ci  duraient  quelquefois  trente  et  ^jua- 
rante  minutes;  il  ràlaii,  il  pleurait,  et  la  respiration  était  des  plus  angois- 
seuses;  il  n'avalait  les  liquides  qu'avec  une  extrême  difficulté.  Le  malade 
fut  alors  soumis  à  un  traitement  hydrotbérapique  qui  amena  comme  la 
brucine  un  soulagement  momentané. 

Au  mois  d'août,  dit  le  malade,  dans  une  note  rédigée  par  lui  dont  j'ai 
extrait  les  détails  précédents,  les  vomissements  étaient  plus  fréquents  que 
jamais,  plutôt  muqueuv  qu'alimentaires. 

Au  mois  de  septembre  1870  il  se  rendit  à  Brightnn,dont  le  climat  lui  fut 
très-favorable  :  pendant  deux  mois,  les  vomissements  cessèrent,  mais  ils 
recommencèrent  au  mois  de  novembre.  Alors,  sous  la  direction  d'un  iiié- 
dccin  anglais,  il  fut  mis  à  l'usage  exclusif  du  jus  de  viande  qu'il  prenait 
avec  un  cbalumeau;  en  même  temps,  il  prit  à  l'intérieur  des  médicaments 
dont  on  lui  cacha  la  composition,  et  on  lui  fit  des  frictions  sur  le  cou  avec 
un  liniment.  Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement,  les  vomissements, 
les  étoulVements,  cessèrent  encore,  mais  ils  reparurent  après  le  retour  du 
malade  en  France  au  mois  de  février  1871. 

11  prit  de  la  valériane  et  du  valérianale  d'ammoniaque  qui  modérèrent 
les  accidents  sans  les  faire  cesser  complètement,  il  éprouvait  toujours  le  be- 
soin de  cracher  avec  efiort  pendant  les  repas,  et  quelquefois  il  vomissait  ses 
aliments. 

L'été  arrivant,  il  se  rendit  aux  bains  de  mer,  et  là  comme  à  Brighlon  se 
crut  encore  une  fois  guéri  ;  mais  de  retour  en  ville  les  accidents  reparurent 
et  persistèrent  en  s'aggravant  pendant  tout  l'hiver.  Au  mois  de  mai  1872, 
les  vomissements   étaient  continuels,   accompagnés  d'étouffements,  et  ne 
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peraieltaient  que  rarement  à  l'estomac  de  conserver  des  aliments  substan- 
tiels comme  la  viande  rouge^  les  potages  gras,  tandis  que  le  lard^  les  biscuits 
de  mer,  passaient  souvent  avec  facilite. 

Les  forces  du  jeune  malade  avaient  considérablement  diminué,  il  ne  pou- 
vait supporter  la  marche,  on  lui  appliqua  sans  succès  des  vésicatoircs  de 
chaque  côté  du  cou,  on  s'était  assuré  par  le  cathétérisme  que  son  œsophage 
n'était  le  siège  d'aucun  rétrécissement. 

Les  vomissements  étaient  si  fréquents  qu'ils  se  répétaient  quatre  ou  cinq 
fois  pendant  le  temps  consacré  à  l'ingestion  d'un  potage  dont  il  gardait  à 
peine  quelques  cuillerées. 

H  vint  me  consulter  vers  la  fin  de  mai  1872,  je  constatai  de  la  matité  dans 
la  région  ganglionnaire  gauche  et  je  pensai  que  la  compression  du  pneumo- 
gastrique par  des  ganglions  bronchiques  tuméûés  pouvait  être  la  cause  de 
ces  vomissements. 

L'incitation  morbide  du  nerf  avait  pu  être  partiellement  et  passagèrement 
atténuée  par  certains  médicaments;  l'air  maritime  et  les  bains  chlorurés 
avaient  pu  diminuer  le  volume  des  ganglions,  il  est  remarquable  que  l'hy- 
drothérapie à  l'eau  douce  n'avait  amené  aucun  résultat,  tandis  que  deux  fois, 
les  bains  de  mer  et  l'habitation  sur  la  côte  avaient  produit  des  encî>? 
curatifs. 

Partant  de  cette  interprétation  des  phénomènes,  j'insiiluai  un  traitement 
destiné  à  modérer  la  stimulation  morbide  dont  le  pneumogastrique  était  le 
siège,  et  en  môme  temps  à  résoudre  l'engorgement  gani^Uonnaire. 

Je  le  formulai  ainsi  : 

i^  Maintenir  sur  le  creux  épigastrique  un  emplâtre  de  thériaque  et 
d'extrait  de  belladone. 

2**  Quatre  fois  par  jour,  boire  un  demi-verre  d'eau  de  la  Bourboule  cou- 
pée avec  du  lait. 

3**  Tous  les  jours  appliquer  de  la  teinture  d'iode  sur  le  scm:iiet  gauche 
de  la  poitrine,  près  de  la  ligne  médiane. 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  les  vomissements  avaient  presque 
complètement  disparu.  Comme  je  le  lui  avais  conseillé,  le  jeune  malade  se 
rendit  aux  bains  de  mer  et  y  passa  deux  mois,  continuant  les  applications 
d'iode  et  l'eau  delà  Bourboule  ;  les  vomissements  disparurent  complètement; 
les  étouffements  devinrent  de  plus  en  plus  rares  et  de  moins  en  moins  in- 
tenses. 

Revenu  à  Rouen  à  l'ouverture  de  l'année  scolaire,  ce  jeune  homme  put 
rentrer  dans  sa  pension  et  reprendre  ses  études  interrompues.  11  continua 
jusqu'au  mois  de  décembre  les  applications  de  teinture  d'iode  et  l'eau  de  la 
Bourboule  dont  il  réduisit  la  dose  de  moitié. 

Depuis  celte  époque,  il  cessa  tout  traitement  ;  mais  il  y  a  un  mois,  sen- 
tant revenir  de  temps  en  temps  quelques  légers  étoufTement^,  après  avoir 
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toussé  et  expectoré  pendant  huit  jours,  il  recommença  les  applications  de 
teinture  diode,  et,  sous  leur  influence,  la  toux  a  à  peu  près  disparu. 

Quant  aux  étouffements  qu'il  ressent  encore  de  temps  en  temps,  ils  sont 
insignifiants^  et  ils  cessent  rapidement  quand  le  malade  boit  abondam- 
ment. 

Les  forces  sont  revenues,  il  prend  autant  d'exercice  qu'il  est  possible, 
se  livre  à  Tescrime  et  à  Téquitation.  Il  a  grandi,  s'est  développé  et  offre 
toutes  les  apparences  d'une  excellente  santé  :  ne  l'ayant  vu  qu'un  moment, 
dans  une  maison  étrangère,  je  n'ai  pas  pu  l'ausculter  et  le  percuter  pour 
m'assurer  si  les  organes  respiratoires  étaient  complètement  revenus  à  leurs 
conditions  normales  :  la  cessation  des  accidents  doit  le  faire  présumer  ;  le 
malade  a  pris  l'eau  de  la  Bourboule  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long 
que  je  ne  le  lui  avais  prescrit,  et  il  s'en  est  bien  trouvé. 

Plusieurs  anatomistes  ont  signalé  la  fréquence  de  l'adénopathic  bron- 
chique constatée  après  la  mort,  alors  que  pendant  la  vie  elle  avait  passé 
inaperçue.  Les  signes  que  j'ai  indiqués  permettront  souvent  d'en  re- 
connaître l'existence,  et  je  prends  dans  mes  notes  quelques  observa- 
tions qui  nous  montrent  cette  affection  sous  ses  formes  les  plus  habi- 
tuelles. 

Ous.  1. — Une  dame  vint  me  consulter  toussant  depuis  six  mois  avec  des 
quintes  semblables  à  celles  delà  coqueluche,  accompagnées  de  sifflements;  elle 
dort  mal  et  a  un  peu  maigri.  Je  constate  de  la  matité  dans  la  région  ganglion- 
naire droite  en  avant  et  en  arrière,  le  murmure  vésiculaire  est  plus  faible  et 
plus  aigu  dans  tout  le  côté  droit,  sans  que  la  percussion  et  l'auscultation  per- 
mettent d'y  constater  une  altération  du  parenchyme  pulmonaire.  Le  pharynx 
est  semé  de  granulations  disséminées. 

Je  prescrivis  Teau  de  la  liourboule  alternant  avec  les  préparations  iodées^ 
et  pour  modérer  la  toux,  des  pilules  de  cynoglosse  et  d'extrait  de  ciguë. 

Cas.  II.  — 11  y  aun  an,  je  fus  consulté  pour  un  enfant  âgé  d'environ  dix  ans. 
qui,  depuis  deux  ans  avait  des  quintes  de  coqueluche  rebelles  à  tout  traitement. 
A  part  cette  toux,  sa  santé  était  bonne,  la  nutrition  s'accomplissait  d'une  ma- 
nière régulière^  sauf  un  peu  d'anémie  qui  marquait  d'une  pâleur  mate  la 
région  circumlabialc. 

Sur  les  lames  gauches  des  quatre  premières  vertèbres  dorsales,  et  au 
niveau  de  la  partie  correspondante  des  régions  stemale  et  sous-clavière,  on 
percevait  un  son  obscur  et  une  diminution  de  l'élasticité  ;  dans  une  grande 
partie  du  côté  gauche,  le  bruit  respiratoire  était  plus  faible  et  plus  aigu  que 
du  côté  opposé. 
Je  ne  doutai  pas  qu'il  n'existât  chez  cet  enfant  une  adénopathie  brou- 
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chique  consécutive  à  la  coqueluche,  et  qui,  en  apparence,  en  continuait  les 
symptômes.  Je  prescrivis  à  cet  enfant  des  applications  de  teinture  d'iode, 
et  Teau  de  la  Bourboule  alternant  avec  un  sirop  ioduré. 

Obs.  III. — Quelques  jours  après  j'étais  appelé  en  consultation  auprès  d'une 
jeune  dame  atteinte  d'une  hypertrophie  cardiaque,  avec  insuffisance  aorltque  ; 
depuis  huit  à  neuf  mois,  elle  toussait  d'une  toux  fréquente,  quinteuse,  en- 
trecoupée de  sifflements  inspirateurs^  tout  à  fait  semblables,  disait-elle,  à  la 
toux  de  la  coqueluche,  quoique  ni  elle  ni  son  entourage,  ni  le  médecin  qui 
la  soignait  eussent  jamais  songé  à  attribuer  à  cette  toux  l'étiquette  de  celte 
maladie  ;  ce  praticien  distingué  était  porté  par  la  persistance  de  la  toux  et 
par  des  signes  stéthoscopiques  sur  lesquels  nous  reviendrons,  à  admettre 
une  affection  tuberculeuse.  Cependant,  le  faciès  de  la  malade  ne  justi6»it 
pas  ces  craintes;  elle  conservait  de  l'embonpoint;  ses  crachats  étaint  pure- 
ment muqueux  et  transparents.  Sa  voix  était  un  peu  rude,  et  sa  respiration 
accompagnée  parfois  dans  l'inspiration  d'un  léger  susurrus. 

Par  la  percussion,  on  trouvait  un  son  obscur  au  niveau  des  lames  gauches 
des  premières  vertèbres  dorsales,  dans  la  partie  correspondante  de  la  ré- 
gion sternale  et  sous-claviculaire.  En  arrière,  on  entendait,  contre  le  rachis, 
un  souffle  trachéal,  fort,  métallique  ;  en  avant,  des  deux  côtés,  uu  sibilus 
expirateur,  rude,  gros,  retentissant  dans  une  partie  de  l'arbre  bronchique; 
partout  la  respiration  était  rude,  fail)le,î sibilante,  mais  plus  faible,  plus 
rude,  plus  aiguë  à  gauche  qu'à  droite.  J'ai  conclu  à  l'existence  d'une  adé- 
nopathie  bronchique,  consécutive  peut-être  à  une  bronchite,  peut-être  h 
des  lésions  disséminées  dans  la  trame  des  poumons;  mais,  dans  tous  les  cas, 
dominant  la  scène  morbide,  donnant  à  la  toux  son  caractère  coqueluchoîde, 
produisant  ce  souffle  trachéal,  limité  en  arrière  à  la  gouttière  vertébrale» 
ce  sifflement  perçu  en  avant  des  deux  côtés,  et  ces  modifications  du  bruit 
respiratoire  observées  dans  le  poumon  gauche* 

Os  derniers  faits,  pris  dans  ma  consultation  parmi  des  malades  quo 
je  n  ai  vus  qu'une  seule  fois,  ne  paraîtront  peut-être  pas  suffisamment 
démonstratifs  à  ceux  qui  n'ont  pas  étudié  cette  question  ;  mais  je  rap- 
pellerai que  dans  des  cas  semblables,  l'autopsie  a  plusieurs  fois  justilir 
mes  prévisions  et  montré  les  tumeurs  ganglionnaires  dans  les  limites 
et  avec  le  volume  que  je  leur  avais  assignés  pendant  la  vie.  Je  ferai  re- 
marquer, en  outre,  que  la  présence  de  ces  tumeurs  explique  des  moda- 
lités respiratoires  et  des  phénomènes  d'auscultation  qu  on  rencontre  tous 
les  jours  et  dont  on  n'a  pas  donné  encore  d'explication. 

Tout  incomplètes  que  sont  ces  observations,  j'ai  cm  devoir  les  rajî- 
porler,  parce  qu'elles  montrent  la  maladie  sous  différents  aspects;  dans 
le  premier  cas,  elle  se  présente   isolée,  caractérisée  par  la  forme  do  la 
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toux  et  par  les  signes  physiques  ;  dans  le  deuxième,  elle  succède  à  la 
coqueluche  qu'elle  semble  prolonger  ;  dans  le  troisième,  Tadénopathie 
mêle  son  expression  symptomatique  à  celle  d'une  bronchite  peut-être 
elle-même  la  conséquence  de  lésions  plus  profondes,  encore  inapprécia- 
bles ;  mais  elle  s'en  distingue  par  des  caractères  propres,  par  cette  toux 
qui  l'accompagne  si  souvent,  par  les  signes  plessimétriques  d'une  tu- 
meur médiastine,  par  ce  soufDe  superficiel  borné  à  lagouttière  vertébrale, 
par  le  sibilus  généralisé,  et  par  conséquent  trachéal,  qui  accompagne 
chaque  expiration,  par  la  faiblesse  relative  et  l'acuité  du  bruit  respira- 
toire dans  un  côté  de  la  poitrine;  c'est  à  ce  titre  de  complication  quf 
l'adénopathie  se  présente  le  plus  souvent  à  l'observation,  et  cette  obser- 
vation nous  la  fait  voir  sous  un  de  ses  aspects  les  plus  communs. 

J'ai  parlé  plus  haut  de  la  diminution  de  l'ampliation  thoracique,  con- 
sécutive à  la  compression  d'une  des  bronches  mères  par  des  ganglions 
tuméfiés.  Je  ne  serais  pas  éloigné  de  penser  que  ce  trouble  fonctionnel 
longtemps  prolongé  put  amener  un  rétrécissement  de  la  cavité  thora- 
cique. Dernièrement,  chez  un  malade  qui  avait  au  sommet  du  poumon 
droit  une  induration  tuberculeuse  et  en  même  temps  des  signes  d'adé- 
nopalhie  bronchique,  j'ai  observé  une  dépression  de  tout  le  côté  corres- 
pondant, semblable  à  celle  qui  succède  aux  pleurésies.  Cependant  le 
malade  affirmait  n'en  avoir  jamais  eu,  ce  qui  n'est  pas  assurément  un 
motif  suffisant  pour  en  rejeter  la  possibilité  ;  le  poumon  paraissait  sain 
dans  les  deux  tiers  inférieurs.  Je  me  suis  demandé  si  le  rétrécissement 
de  la  bronche  droite  ne  pouvait  pas  avoir  une  part  dans  cette  dépression 
de  la  cage  thoracique  du  côté  droit. 
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done). —  Médicaments  et  topiques  divers.  —  Antispasmodiques.  —  Bromure  de 
potassium.  —  Cigarettes  arsenicales.  —  Sulfureux  balsamiques  et  résineux.  —  Trai- 
toment  de  la  toux  hystérique.  —  De  la  toux  gutturale,  etc.  —  Hygiène  de  la  toux. 


Messieurs  , 

Je  veux  vous  entretenir  d'un  sujet  de  circonstance  :  de  la  toux.  Par- 
tout, en  ce  moment,  nos  oreilles  sont  poursuivies  par  ce  bruit  pénible 
pour  ceux  qui  les  produisent  et  pour  ceux  qui  l'entendent. 

Et  d'abord,  qu'est-ce  que  la  toux?  La  toux  est  un  mouvement  expi- 
ratoire  rapide,  énergique,  presque  convulsif,  qui  chasse  brusquement 
l'air  inspiré  à  travers  la  glotte  tendue  et  resserrée,  avec  un  bruit  carac- 
téristique. Ce  bruit  varie  suivant  l'état  organique  et  la  tension  des  cordes 
vocales;  il  peut  encore  être  modifié  par  la  présence  de  mucosités  entre 
leurs  lè\Tes  ou  par  la  vitesse  du  courant  d'air  expiré.  Celui-ci  s'échappe 
rarement  en  secousses  isolées  ;  plus  souvent  répétée  plusieurs  fois  de 
suite,  la  toux  constitue  une  quinte. 

Selon  ces  diverses  circonstances,  la  toux  revêt  différents  caractères, 
tantôt  grave,  tantôt  aiguë  ;  rauque,  sourde,  étouffée,  ou  au  contraire 
claire,  sonore,  clangoreuse  ;  férine  ou  sifflante;  sèche,  grasse  ou  hu- 
mide; gutturale,  profonde,  etc.,  etc. 

Ces  caractères  varient  suivant  l'affection  des  organes  respiratoires, 
dont  elle  est  la  conséquence  ;  quelquefois  môme  elle  en  est  le  signe  dis- 
tinctif,  comme  dans  la  coqueluche  ;  d'autres  fois,  sans  être  aussi  caracté- 
ristique, elle  offre  cependant  des  nuances  bien  accentuées  :  ainsi  l'oreille 
d'un  médecin  expérimenté  reconnaîtra  le  plus  souvent  la  toux  de  la 

(1)  Leçon  publiée  dans  V  Union  médicale  (1867J. 
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rougeole:  quinteuse,  rude,  elangoreuse;  la  toux  de  Fangine  slridu- 
leuse:  rauque,  semblable  à  l'aboiement  d'un  chien;  la  toux  étouffée  du 
cToup;  la  toux  contenue  de  la  pleurésie;  la  toux  bulleuse,  courte  et 
accompagnée  d'un  mouvement  de  projection  de  la  tète  en  avant,  qu'on 
observe  dans  la  broncho-pneumonie  des  enfants  ;  la  toux  sourde,  éraii- 
lée,  déchirante  de  la  laryngite  chronique  ;  le  hem  distinctif  de  l'angine 
granuleuse  ;  la  toux  convulsive  et  bizarre  de  l'hystérie. 

Un  grand  nombre  d'organes  :  nerfs,  muscles,  cartilages,  os  avec  leurs 
annexes,  concourent  à  la  production  de  ce  phénomène  si  simple  en 
apparence  ;  il  exige  l'action  synergique  de  tous  les  muscles  expirateurs, 
du  diaphragme,  des  muscles  du  larynx,  de  l'isthme  du  gosier  et  même 
de  la  face. 

Si  les  grandes  fonctions,  dont  les  organes  sont  en  rapport  direct  avec 
le  centre  cérébro-spinal,  sont  sollicitées  à  entrer  en  actionpar  un  besoin, 
par  un  sens  intérieur,  il  en  est  de  même  des  anomalies  fonctionnelles 
qui  ont  un  but  réparateur  et  qui  manifestent  l'effort  curateur  de  l'orga- 
nisme vivant.  Ainsi  la  toux  est  provoquée  par  une  sensation  interne  qui 
accuse  l'existence  d'un  trouble  dans  les  fonctions  respiratoires  ;  elle 
semble  avoir  pour  but  final  l'élimination  d'un  obstacle  qui  gène  la  pé- 
nétration de  l'air  dans  les  voies  aériennes,  comme  seraient  d^s  muco- 
sités ou  un  corps  étranger.  C'est  une  sensation  instinctive,  comparable 
H  celles  qui  appellent  l'accomplissement  des  fonctions  naturelles,  telles 
que  la  faim,  la  soif,  le  besoin  de  respirer,  de  dormir  ou  d'excréter. 
Mais  comme  les  instincts  naturels  et,  plus  qu'eux,  ces  instincts  mor- 
bides peuvent  être  pervertis,  ne  plus  répondre  à  des  besoins  réels  de 
rorganisine  ou  dépasser  ces  besoins  :  ainsi  tout  stimulus  anomal  des  or- 
ganes respiratoires  peut  provoquer  la  toux,  alors  même  que  la  causo  de 
ce  stimulus,  comme  le  tubercule  cru,  ne  peut  pas  être  expulsée.  Ce  sti- 
mulus peut  être  le  résultat  d'un  trouble  d'innervation  dans  les  nerfs  qui 
président  à  l'acte  respiratoire  ;  mais  ce  trouble  d'innervation  est  quelque- 
fois le  retentissement  d'un  travail  morbide  ou  d'une  incitation  anomale 
qui  ont  leur  foyer  dans  un  organe  éloigné  :  c'est  ainsi  que  chez  certaines 
personnes,  le  chatouillement  du  conduit  auditif  externe  fait  naUr»î 
la  toux.  C'est  là  un  phénomène  réflexe  qui  peut  être  expliqué  par  la 
distribution  dans  ce  conduit  du  filet  auriculaire  du  pneumogastrique. 
Dans  quelques  cas,  le  trouble  des  fonctions  gastriques  est  le  point  de 
départ  de  la  toux  ;  de  même  que,  par  une  lésion  en  sens  inverse,  la  k*- 
sion  pulmonaire  provoque  le  vomissement.  Le  partage  du  pneumogas- 
trique^ entre  ces  deux  organes  peut  rendre  raison  de  cette  sympathie 
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morbide.  Enfin,  le  point  de  départ  de  Tincitation  à  laquelle  succidc  la 
toux  peut  être  beaucoup  plus  éloigné.  On  a  observé  des  toux  ver- 
inineuses,  des  toux  utérines  cédant  avec  Taffection  qui  leur  avait  donné 
naissance. 

Comme  la  plupart  des  autres  actes  respiratoires,  la  toux  échappe  en 
^mmde  partie  à  Tempire  de  la  volonté,  qui  y  consent,  plutôt  qu'elle  nr 
l'ordonne,  dans  le  cas  même  où  elle  parait  intervenir.  Cependant  la 
volonté  peut  quelquefois  résister  à  l'instinct  qui  sollicite  la  toux,  en 
éloigner,  en  modérer,  en  empêcher  même  la  manifestation.  Mais  très- 
souvent  la  toux  échappe  à  cette  compression  ;  alors  elle  éclate,  irré- 
sistible, violente,  malgré  tous  les  efforts  que  le  malade  fait  pour  la 
contenir. 

La  toux  est  donc  le  résultat  d'une  contraction  réflexe  des  muscles 
expirateurs  ;  mais  entre  cette  contraction  et  l'incitation  morbide  qui  en 
43st  le  point  de  départ,  il  y  a  habituellement,  avons-nous  dit,  la  sensa- 
rion  perçue  d'un  besoin  de  tousser,  qui  semble  solliciter  la  coopération 
de  la  volonté  au  mouvement  réflexe.  Cette  sensation  est  très-souvent  ac- 
compagnée d'une  titillation,  d'un  chatouillement  au  niveau  du  pharynx 
et  de  la  partie  supérieure  du  larynx.  L'influx  cérébral  peut  s'ajouter  a 
l'incitation  des  nerfs  respirateurs  pour  produire  la  toux.  Ainsi,  qu'unt* 
personne  atteinte  de  bronchite  entende  tousser,  ou  même  entende  par- 
ler de  toux,  le  besoin  de  tousser  se  réveillera  chez  elle.  Ici  l'imitation  pro- 
voquera la  toux,  comme  elle  provoque  cet  autre  acte  respiratoire,  le  bâille- 
ment ;  avec  cette  différence  que  celui-ci  n'exige  pas  une  disposition 
morbide  et  rentre  dans  la  classe  des  actes  physiologiques. 

Celte  influence  de  l'imitation,  cette  conscience  habituelle  du  besoin 
de  tousser,  cette  intervention  partielle  et  comme  cette  synergie  de  la 
volonté  indiquent  que  le  cerveau  est  traversé  par  la  chaîne  nerveuse  (|ui 
relie  le  stimulus  morbide  à  la  toux  qui  lui  succède;  ou  plutôt  que,  dans 
cet  acte  complexe,  l'action  cérébrale,  comme  je  le  disais  plus  haut,  s'a- 
joute à  l'action  réflexe  de  la  moelle  épinière.  D'ailleurs,  un  grand  nom- 
bre de  nerfs  concourent  à  la  production  de  ce  phénomène  ;  ce  sont  tous 
ceux  qui  jouent  un  rôle  dans  l'acte   physiologique  de  la  respiration, 
c'est-à-dire  non-seulement  les  nerfs  spinaux  qui  animent  les  muscles 
moteurs  des  parois  thoraciques,  mais  un  grand  nombre  de  nerfs  œré- 
braux  anastomosés  avec  le  pneumogastrique  et  coopérant  avec  lui  à  la 
fonction  respiratoire.  L'action  connexe  de  ces  nerfs  est  coordonnée  par  (h' 
nombreuses  anastomoses.  Derrière  le  pharynx  existe  un  plexus  important 
qui  correspond  à  peu  près  à  cette  région  où  se  fait  sentir  le  prm'it  si  sou- 
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vent  précurseur  et  provocateur  de  la  toux.  Ce  plexus  est  formé  par  les 
branches  pharyngiennes  du  pneumogastrique  doublé  d'une  branche  du 
spinal,  par  le  glosso-pharj^ngien  et  par  le  grand  sympathique.  Le  spinal, 
à  cheval  à  son  origine  sur  le  bulbe  et  sur  la  moelle,  semble  un  inter- 
médiaire entre  les  nerfs  cérébraux  et  les  nerfs  rachidiens  ;  non-seulement 
il  se  distribue  avec  le  pneumogastrique,  en  se  fondant  avec  lui,  aux 
muscles  du  lannx,  mais  il  innerve  encore  le  stemo-mastoïdien   et  le 
trapèze,  qui  concourent  puissamment  aux  mouvements  inspirateurs  en 
fournissant  un  point  fixe  aux  muscles  intercostaux,  comme  Ta  démon- 
tré M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ;  et  dans  le  trapèze  il  s'anastomose  avec 
la  quatrième  paire  cervicale,  origine  du  nerf  phrénique  ;  d'une  autre 
part,  la  cinquième,  la  septième  et  la  douzième  paire  spinale  ont  des  anas- 
tomoses avec  le  pneumogastrique  et  avec  le  glosso-pharyngien.  Enfin, 
le  grand  sympathique  est  une  des  principales  origines  des  nerfs  vaso- 
moteurs,  et  va  se  distribuer  dans  tous  les  tissus  des  organes  respira- 
toires. Ainsi,  il  y  a  là  un  appareil  de  coordination,  réunissant  dans  une 
action  synergique  les  principaux  éléments  du  système  nerveux  respira- 
toire, action  déjà   harmonisée  par  les  origines  en  grande  partie  com- 
munes de  ces  nerfs  sur  une  même  région  de  la  moelle  allongée. 

Ces  conditions  anatomiques  nous  conduiront  plus  tard  à  quelques  in- 
ductions pratiques.  Revenons  à  l'étude  physiologique  de  cette  sensation 
(jui  provoque  la  toux  :  c'est  très-souvent,  comme  nous  l'avons  dit,  un 
sentiment  de  titillation,  de  prurit  perçu  dans  l'arrière-gorge  ;  d'autres 
fois  une  sensation  d'oppression,  de  gêne,  qui  a  son  foyer  au  niveau  du 
laiTnx,  derrière  le  sîemum  ou  même  à  l'épigastre.  Ces  deux  sensations 
peuvent  être  réunies.  Sans  doute,  l'état  congestif  de  la  muqueuse  pha- 
ryngienne, qui  accompagne  si  souvent  les  affections  laryngées  ou  pul- 
monaires, peut  être  !a  cause  de  ce  prurit  qui  appelle  la  toux  ;  mais  il 
peut  se  manifester  en  dehors  de  cette  complication,  et  son  rapport  avec 
la  toux  est  trop  direct  pour  qu'on  n'y  voie  pas,  au  moins  dans  beau- 
c^oup  de  cas,  un  phénomène  de  sensibilité  réflexe. 

Ici,  je  vous  demanderai  la  permission  de  faire  une  courte  excursion 
dans  le  domaine  de  la  physiologie  morbide.  Il  y  a  douze  ou  quinze  ans 
que  je  désigne  sous  le  nom  de  douleurs  réflexes  ces  douleurs  à  localisa- 
tion dét(»nninée  et  ces  sensations  anomales  se  développant  à  distance  du 
foyer  morbide,  connue  la  douleur  d'épaule  dans  la  pleurésie  diaphrag- 
matique,  comme  la  névralgie  lombaire  dans  les  maladies  utérines, 
<*oimr.e  le  pnirit  nasal  dans  les  affections  vermineuses  de  l'intestin,  etc. 
On  a  dit.  il  est  vra*,  (ju'il  n'y  avait  pas  là  action  réflexe,  mais  coordina- 
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tioii  de  sensation.  Ceci  me  parait  une  dispute  de  mots  ;  que  ce  soit  dans 
une  cellule  grise  du  cordon  postérieur  de  la  moelle,  ou  dans  le  centre 
cérébral  que  l'impression  reçue  fasse  écho  pour  revenir  en  sensation 
douloureuse  se  localiser  à  Textrémité  d'une  autre  branche  nerveuse,  n'y 
a-t-il  pas  toujours  là  une  véritable  action  réflexe?  Je  voyais  ces  jours-ci 
pratiquer  l'opération  de  la  cataracte  avec  iridectomie  chez  une  dame 
opérée  de  l'autre  œil  un  an  auparavant.  Or,  dans  ces  deux  opérations, 
immédiatement  après  l'excision  de  l'iris,  celle  dame  éprouva  une  dou- 
leur très-vive  dans  les  tempes,  douleur  analogue  à  celle  qu'accusent  les 
malades  atteints  d'iritis  aigué.  Quelle  est  donc  la  route  suivie  par  l'exci- 
tation nerveuse  pour  aboutir  à  cette  douleur  dans  la  tempe?  N'est-il  pas 
évident  qu'elle  est  remontée  le  long  des  filets  ciliaires  de  la  branche  na- 
sale, pour  atteindre  une  des  branches  temporales  des  maxillaires?  que 
celle  incitation  se  soit  arrêtée  à  l'origine  de  celte  branche,  dès  lors  que 
rimpression  a  été  cependant  perçue  à  son  extrémité,  la  localisation  de 
la  sensation  n'en  a  pas  moins  été  réflexe. 

Ainsi,  loute  incitation  morbide  du  poumon,  quelle  qu'en  soit  la  na- 
ture, peut  provoquer  la  sensation  morbide  qui  nous  occupe.  Les  tuber- 
cules annoncent  souvent  leur  présence  par  ce  symptôme.  Morton  avait 
déjà  observé  cette  titillation  qui  provoque  la  toux,  perçue  à  la  partie  su- 
périeure des  voies  aériennes,  quand  des  tubercules  existent  dans  la  poi- 
trine. Il  l'avait  constatée  égîilement  chez  un  jeune  homme  qui,  dans  un 
éclat  de  rire,  avait  fait  pénétrer  dans  ses  bronches  trois  clous  qu'il  tenait 
dans  sa  bouche,  et  qui  vécut  pendant  un  an  avec  ces  corps  étrangers  dans 
les  poumons.  Il  l'explique  dans  tous  ces  cas  par  le  consensus  pàrtium 
ayant  pour  condition  analomique  la  continuité  de  la  membrane  respira- 
toire. Toutefois,  il  ne  faut  pas  croire  que  cette  sensation  de  titillation, 
(jui  précède  très-souvent  la  toux,  soit  constante,  et  si  je  lui  ai  accordé 
quelque  importance,  c'est  qu'elle  me  paraît  intéressante  au  point  de  vue 
physiologique,  et  qu'elle  peut  fournir  des  indications  thérapeutiques. 

La  toux,  quand  elle  est  très-intense,  produit  une  stimulation  des  or- 
ganes respirateurs  qui  n'est  pas  toujours  inoflensive  ;  elle  peut  provo- 
([uer  une  congestion  de  ces  organes,  l'augmenter  quand  elle  existe  déjà, 
ou  même  y  favoriser  le  développement  des  prédispositions  morbides. 
Elle  laisse  à  sa  suite  une  fatigue  douloureuse  des  muscles  expirateurs 
qui  se  fait  surtout  sentir  à  l'épigastre  et  dans  les  hypochondres  vers  les 
attaches  du  diaphragme.  Bien  que  la  toux  soit  un  symptôme,  et  qu'elle 
remplisse  même  dans  beaucoup  de  cas  un  rôle  fonctionnel,  elle  peut  de- 
venir unecondilionpathogénique.  Quand  elle  est  violente,  très-fréquente^ 
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elle  produit  une  incitation  considérable  des  organes  respirateui*s  ;  elle 
peut,  chez  un  sujet  prédisposé,  favoriser  les  hémoptysies;  elle  amène  la 
rupture  des  vésicules  pulmonaires,  surtout  si  celles-ci  sont  le  siège  d'un 
travail  congestif,  qui  rend  leur  texture  moins  résistante.  Ainsi,  Tem- 
physème  devient  la  complication  habituelle  de  la  bronchite  capillaire  ; 
on  Tobserve  fréquemment  dans  la  coqueluche,  presque  constamment 
dans  Tasthme.  Une  toux  véhémente  peut  même  amener  la  nipturc'>  des 
bronches,  et  Tinfiltration  gazeuse  s'étend  alors  du  médiastin  au  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Cette  complication  n'est  pas  très-rare  dans  la  co- 
queluche. Je  me  rappelle  avoir  vu  en  1838,  dans  le  service  dont  j'étais 
chargé  comme  interne,  un  fondeur  en  cuivre  qui,  exposé  à  la  vapeur  du 
métal  en  fusion,  avait  été  pris  d'une  quinte  de  toux  très-longue  et  trt>s- 
violente.  À  cette  quinte  de  toux  avait  succédé  une  oppression  extrême. 
Quand  je  le  vis,  le  cou,  énormément  tuméfié,  paraissait  un  prolonge- 
ment de  la  tête,  qui  semblait  sortir  immédiatement  du  thorax  ;  la  respi- 
ration était  haletante  ;  la  face  était  turgescente,  presque  livide  ;  les  tégu- 
ments du  cou  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  donnaient  sous  la 
pression  une  crépitation  emphysémateuse  bien  caractérisée;  la  poitrine 
présentait  dans  toute  son  étendue  une  sonorité  exagérée,  le  bruit  vési- 
culaire  était  absent;  le  malade  était  dans  un  état  d'orthopnée  constante. 
Au  bout  de  peu  de  jours,  tous  ces  accidents  se  dissipèrent. 

Plus  d'une  fois,  une  quinte  de  toux  a  été  l'occasion  de  la  rupture  d'un 
ané>Tysme.  Ces  efforts  d'expiration  qui  constituent  la  toux  empêchent, 
quand  ils  se  prolongent,  le  retour  du  sang  veineux  dans  l'oreillette 
droite  :  les  vaisseaux  de  la  tête  sont  distendus,  la  face  s'injecte,  les  yeux 
larmoient,  lencéphale  est  congestionné.  Cette  congestion  peut  amener 
des  vertiges,  quelquefois  même  des  spasmes  épileptiformes,  comme  on 
l'a  observé  dans  la  coqueluche,  et  comme  j'en  ai  rencontré  mol-même 
un  exemple  chez  un  homme  de  quarante  ans,  trapu,  obèse,  à  cou  très- 
court,  à  face  habituellement  injectée  ;  il  n'availjamais  eu  ni  vertiges  épi- 
leptiques,  ni  attaques  convulsives  avant  de  contracter  la  coquelucht*  : 
il  nen  eut  point  après.  Souvent  des  épistaxis,  des  ecchymoses  sous-con- 
jonctivales,  succèdent  aux  quintes  de  coqueluche  et  témoignent  de  la 
distension  des  capillaires  poussée  jusqu'à  la  rupture. 

Quand  des  quintes  de  toux  surviennent  peu  de  temps  après  les  repas, 
la  brusque  compression  exercée  sur  l'estomac  par  la  contraction  du 
diaphragme  et  des  autres  muscles  expirateurs  amène  souvent  le  vomis- 
sement. Cet  acte  morbide  est  probablement  favorisé  par  la  connexion 
que  le  pneumogastrique  établit  entre  le  poumon  et  l'estomac,  connexion 
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physiologique  qui  se  retrouve,  comme  nous  lavons  dit,  dans  Tétat  mor- 
bide. Ainsi,  le  début  de  la  pneumonie  est  souvent  marqué  par  le  vomis- 
sement, et  d'autre  part  nous  avons  signalé  la  toux  gastrique  et  celle  qui 
est  symptomatique  de  la  présence  d'helminthes  dans  la  partie  supérieun» 
du  canal  intestinal. 

Les  hernies  succèdent  fréquemment  aux  efforts  de  toux  violents  t?l 
prolongés.  Il  n'est  pas  rare  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  et 
surtout  chez  celles  qui  ont  dépassé  Tâge  moyen  de  la  vie,  de  voir  les 
secousses  delà  toux  provoquer  une  incontinence  d'urine,  d'autant  plus 
pénible  pour  les  malades  qu'on  ne  sait  jusqu'ici  y  apporter  aucun 
remède. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  indications  thérapeutiques  fournies  par 
la  toux. 

Si  la  toux  est  un  symptôme,  et  si  cependant  ce  symptôme  entraîne  des 
inconvénients  qui  doivent  faire  désirer  de  la  voir  disparaître,  lapremièn* 
indication  est  évidemment  de  diminuer  et  de  combattre  la  disposition 
morbide  qui  en  est  le  point  de  départ.  Tantôt,  avons-nous  dit,  la  toux 
manifeste  le  besoin  d'écarter  un  obstacle,  de  rejeter  un  produit  de  sécré- 
tion morbide,  qui  obstrue  les  canaux  aériens  ;  mais,  comme  tout  phéno- 
mène réactionnel,  elle  peut  n'être  pas  en  rapport  avec  sa  cause  finale, 
elle  peut  dépasser  le  besoin  de  l'organisme,  et  il  convient  de  la  modérer. 
A  bien  plus  forte  raison  faut-il  combattre  la  toux  quand,  au  lieu  de  riî- 
pondre  à  un  besoin  d'expulsion,  elle  manifeste  simplement  une  incitation 
anomale  sentie  par  l'appareil  respirateur,  et  dont  le  point  de  départ  peut 
être  dans  d'autres  organes.  Ainsi,  détermination  de  la  condition  pre- 
mière ou  protopathique,  dont  la  toux  est  le  symptôme,  appréciation  du 
caractère  de  la  toux  et  de  ses  rapports  avec  l'expectoration,  tels  sont  l(\s 
deux  points  fondamentaux  sur  lesquels  reposent  les  indications. 

Il  est  évident  que,  quand  cette  condition  morbide  peut  être  détruite 
ou  modifiée,  c'est  à  elle  que  doivent  s'adresser  les  principaux  efforts  du 
médecin. 

Quant  aux  caractères  de  la  toux,  outre  son  intensité,  sa  fréquence, 
son  action  sur  l'organisme,  deux  modalités  doivent  être  surtout  prises  «  n 
considération  :  sa  sécheresse  et  son  humidité. 

La  toux  sèche  peut  manifester  une  stimulation  des  organes  respira- 
teurs, sans  tendance  au  catarrhe;  elle  peut  aussi  marquer  la  première 
période  des  inflammations  catarrhales  :  elle  précède  alors  la  sécrétion 
morbide.  Il  y  a  des  toux  humides,  mais  avec  une  expectoration  diRicile, 
visqueuse,  rare,  et  comme  amenée  des  profondeurs  de  l'arbre  bron- 
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chique;  il  y  a  des  toux  qui  entraînent  à  chaque  secousse  les  mucosités 
contenues  dans  les  tuyaux  aériens.  Enfin,  on  peut  admettre  des  toux 
mixtes,  exprimant  à  la  fois  le  besoin  dVxpectorer  et  le  stimulus  anomal 
senti  par  l'appareil  respiratoire. 

Quand  la  toux  est  rare,  suivie  d'une  expectoration  facile,  qui  est  elle- 
même  en  rapport  avec  l'étendue  et  la  période  de  la  maladie,  elle  ne 
donne  lieu  à  aucune  indication  spéciale.  Si  même  elle  se  montre  avec  ces 
caractères  dans  la  période  aiguë  d'une  pneumonie  ou  d'une  bronchite, 
les  calmants,  remèdes  les  plus  habituels  de  la  toux,  peuvent  devenir 
nuisibles  et  augmenter  la  dyspnée  en  diminuant  Texpectoration  et  la 
sécrétion  muqueuse,  par  laquelle  se  juge  la  congestion  pulmonaire  ;  et 
si  l'intensité  de  la  douleur  et  de  l'excitation  nerveuse  en  commandent 
l'emploi,  il  est  utile  d'y  associer  les  antimoniaux  ou  l'ipéca,  qui  parais- 
sent avoir  la  propriété  de  rendre  la  sécrétion  bronchique  moins  visqueuse 
et  rexpectoration  plus  facile.  Cette  propriété  les  fera  prescrire  encore 
dans  les  cas  où  l'expectoration  est  pénible,  difficile,  accompagnée  d'une 
toux  violente,  quinteuse.  Les  substances  émétiques,  employées  à  dose 
vomitive  ou  à  doses  fractionnées,  constituent  les  expectorants,  et  peu- 
vent être  dans  ce  cas  les  meilleurs  béchiques. 

Les  calmants  sont  indiqués  quand  il  faut  modérer  le  stimulus  qui  pro- 
voque la  toux  ou  combattre  des  accidents  nerveux  concomitants.  Auxi- 
liaires du  traitement  dans  la  toux  humide,  ils  en  deviennent  l'élément 
principal  dans  celle  que  n'accompagne  pas  le  besoin  d'expectorer.  I^ 
manière  la  plus   simple  de  les  administrer  consiste  à  les  faire  prendre 
par  la  bouche.  Tous  les  arcanes  pectoraux  ou  béchiques,  sous  forme  de 
sirops,  pâles,  pastilles,  élixirs,  pilules,  sont  des  préparations  narco- 
tiques sucrées,  aromatisées,  colorées  de  diverses  manières  ;  le  plus  sou- 
vent ce  sont  des  préparations  opiacées,  surtout  quand  les  industriels 
qui  les  exploitent  affirment  qu'on  n'y  mêle  pas  d'opium.  L'intensité  du 
mouvement  fébrile,  la  tendance  à  la  congestion  encéphalique,  l'état 
gastrique,  peuvent  contre-indiquer  l'emploi  de  l'opium.  L'extrait  de 
jusquiame,  la  belladone,  l'alcoolalure  d'aconit,  trouvent  alors  leur  em- 
ploi. Je  prescris  souvent  l'extrait  de  jusquiame  à  la  dose  de  20  à  30  cen- 
tigrammes chez  l'adulte.  Je  le  combine  dans  des  pilules  avec  quelques 
centigrammes  de  poudre  d'ipéca  quand  je  veux  faciliter  l'expectoration. 
La  belladone  doit  être  maniée  avec  plus  de  ménagement  et  convient  sur- 
tout dans  les  toux  quinteuses,  spasmodiques  ;  d'après  M.  Gubler,  elle 
serait  facilement  tolérée  par  les  enfants  qui,  en  général,  supportent  mal 
l'opium  ;  l'état  congestif  habituel  de  l'encéphale  à  cet  Age  expliquerait 
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cette  tolérance  relative  :  l'opium  augmentant,  quand  il  est  donné  à  cer- 
taines doses,  l'état  fluxionnaire  du  cerveau,  qui  serait  au  contraire 
diminué  par  la  belladone. 

Quand  il  y  a  une  fièvre  intense,  l'alcoolature  d  aconit  agit  à  la  fois 
comme  sédatif  de  la  circulation  et  comme  modérateur  du  stimulus  pul- 
monaire. Dans  ces  conditions  aussi,  lorsqu'on  prescrit  l'opium,  l'émé- 
tique  lui  est  utilement  associé;  il  est  uni  à  des  substances  purgatives 
dans  la  vieille  préparation  connue  sous  le  nom  de  sirop  de  Desessarts. 
iMais  les  narcotiques  ne  sont  pas  toujours  bien  supportés  par  l'estomac, 
et,  administrés  de  cette  manière,  ils  ne  réussissent  pas  toujours  à  mo- 
dérer la  toux. 

On  a  tenté  d'autres  méthodes.  Ainsi,  les  vapeurs  d'infusions  nar- 
cotiques ou  émollientes  sont  portées  directement  sur  la  muqueuse 
respiratoire,  ou  bien  on  fait  brûler  les  substances  narcotiques  elles- 
mêmes  pour  en  faire  absorber  la  fumée.  D'autres  fois,  on  a  pulvérisé 
les  véhicules  liquides  qui  les  renferment  pour  les  faire  aspirer  par  les 
malades  sous  forme  de  poussière  aqueuse. 

iM.  le  professeur  Trousseau  a  conseillé  de  badigeonner  le  cou  avec  du 
laudanum.  Tenant  compte  du  rôle  dominateur  que  joue  le  pneumo- 
gastrique dans  les  phénomènes  morbides  comme  dans  les  actes  nor- 
maux de  la  respiration,  j'avais  pensé  que  l'action  thérapeutique  appli- 
quée à  travers  les  téguments,  sur  le  trajet  de  ce  nerf  pourrait  peut-être 
arriver  plus  directement  jusqu'à  lui  ;  comme  cela  a  lieu  dans  beaucoup 
de  névralgies  où  le  nerf  malade  est  modifié  par  des  agents  thérapeutiques 
qui  s'adressent  aux  téguments  qui  le  recouvrent.  Pourquoi  d'autres 
troubles  de  l'innervation  ne  seraient-ils  pas  sensibles  à  la  même  action? 
D'après  cette  donnée  théorique,  j'ai  fait  appliquer  de  petits  vésicatoires, 
soit  à  l'aide  de  l'emplâtre  cantharidien,  soit  avec  l'ammoniaque,  dans 
l'intervalle  des  attaches  inférieures  du  sterno-mastoïdien  et  sous  l'ap- 
pendice xiphoïde.  Quelques  centigi'ammes  de  chlorhydrate  de  morphine 
partagés  entre  ces  trois  surfaces  dermiques  dénudées  ont  plusieurs  fois 
réussi  à  calmer  des  toux  opiniâtres.  J'ai  eu  la  satisfaction  de  trouver, 
dans  la  Clinique  de  Graves,  quelques  faits  qui  semblent  venir  à  l'appui 
de  cette  méthode.  L'illustre  médecin  de  Dublin  dit,  à  propos  de  l'asthme, 
que  les  emplâtres  stibiés  appliqués  sur  l'épigastre  agissent  souvent  plus 
efiicacemenl  contre  les  aiïeclions  des  organes  respiratoires  que  quand 
on  les  applique  au  niveau  du  thorax.  Il  raconte  les  succès  qu'avait  ob- 
tenus chez  des  asthmatiques  un  charlatan  nommé  Long  Jones,  en  fric- 
tionnant les  côtés  du  cou  avec  un  liniment  composé  essentiellement 
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d'acide  acétique  et  d'essence  de  térébenthine.  Graves  dit  avoir  eu  lui- 
môme  plusieurs  fois  à  se  louer  de  cette  pratique,  dont  il  ne  cherche  pas 
la  raison  physiologique. 

J'ai  parlé,  en  étudiant  la  physiologie  de  la  toux,  de  ce  chatouillement 
qui  si  souvent  la  précède  et  l'appelle,  et  de  ce  plexus  pharyngien  qui, 
s1I  n'est  pas  le  foyer  de  cette  sensation  morbide,  réunit  du  moins  et  har- 
monise un  grand  nombre  des  agents  de  l^inn^rvalion  respiratoire.  J'ai 
très-souvent  porté  du  laudanum  ou  de  la  teinture  thébaîque  sur  la  mu- 
queuse pharyngienne  pour  agir  sur  ce  plexus.  Je  me  sers,  pour  cette 
petite  opération,  d'un  gros  pinceau  à  aquarelle  ;  j'ai  quelquefois  ajouté 
de  Téther  au  laudanum.  Chez  de  jeunes  enfants,  vous  m'avez  vu  em- 
ployer la  teinture  de  belladone,  que  je  préfère  pour  les  motifs  énoncés 
plus  haut.  Cette  méthode  m'a  souvent  donné  de  bons  résultats.  Elle  a 
l'avantage  de  faire  absorber  le  narcotique  en  ménageant  l'estomac.  Je 
me  mppelle  une  jeune  fille  qui,  à  la  suite  d'une  pleurésie,  avait  une  toux 
sèche  presque  incessante  ;  chez  elle,  l'action  du  topique  fut  très-rapide  ; 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  cette  toux  avait  à  peu  près  disparu. 

Pour  le  même  motif  je  me  sers  souvent  de  la  muqueuse  nasale  pour 
faii'e  absorber  les  calmants.  Ayant  remarqué  il  y  a  une  dizaine  d'années 
(|ue  les  priseurs  avaient  habituellement  la  muqueuse  pharyngienne  sau- 
poudrée de  grains  de  tabac,  je  pensai  qu'en  faisant  suivre  la  même  voie 
à  des  poudres  béchiques,  outre  l'effet  qu'on  doit  attendre  de  l'ab- 
sorption des  principes  narcotiques,  on  pouvait  espérer  une  action  to- 
pique de  ces  médicaments  sur  la  muqueuse  pharyngienne,  c'est-à-dire 
précisément  dans  celle  région  qui  est  le  siège  le  plus  habituel  de  la  sen- 
sation morbide  qui  précède  la  toux.  J'ai  vu  un  assez  grand  nombre  de 
malades  se  trouver  Irès-bien  de  cette  médication  que  je  formule  ordi- 
nairement de  la  manière  suivante  : 

Poudre  de  gomme  arabique il  grammes. 

Poudre  de  racine  de  belladone. ...       1  gramme. 
Chlorhydrate  de  morphine 0,05  à  0,10  centigrammes. 

Je  fais  aspirer  par  chaque  narine,  six  à  sept  fois  par  jour,  une  pincée  de 
cette  poudre,  surtout  quand  le  malade  éprouve  le  chatouillement  pré- 
curseur, ou  aux  heures  de  la  journée  où  la  toux  se  montre  habituelle- 
ment plus  intense  ;  j'ai  vu  guérir  sous  l'influence  de  ce  remède  des  toux 
opiniâtres,  qui  avaient  résisté  aux  autres  moyens,  et  j'ai  vu  souvent 
modérer  par  son  emploi  des  toux  dont  la  cause  était  plus  profonde  et 
plus  rebelle  comme  les  lésions  tuberculeuses,  et  dont  la  fréquence  n'était 
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pas  en  rapport  avec  le  besoin  d'expectorer.  Trop  souvent  aussi  dans  ce 
cas,  je  lai  prescrit  sans  plus  de  succès  que  les  autres  moyens  ordinai- 
r(Mnent  opposés  à  un  mal  dont  nos  efforts  ne  peuvent  atteindre  la 
racine. 

L'emploi  des  calmants  doit  être  mesuré  sur  Tâge,  l'intensité  des  phé- 
nomènes morbides,  les  dispositions  constitutionnelles  et  idiosyncra- 
siques,  Tétat  des  organes  digestifs.  Il  est  souvent  bon  de  les  varier  quand 
leur  action,  efficace  d'abord,  parait  s'affaiblir,  et  quand  on  ne  peut  pas 
sans  inconvénient  la  relever  en  augmentant  les  doses.  Chacun  de  ces 
médicaments  a  d'ailleurs  sa  nuance  d'action  qu'il  faut  adapter  aux 
imances  infiniment  variées  des  organismes  malades.  Il  faut  aussi  choisir 
l'heure  à  laquelle  on  administre  les  calmants  de  manière  à  ne  pas  trou- 
bler les  actes  physiologiques,  et  en  ayant  égard  aux  allures  de  la  toux 
conmie  aux  complications  qu'elle  provoque.  Ainsi,  lorsque  la  toux  pré- 
sente des  exacerbations  périodiques,  c'est  quelques  minutes  avant  leur 
lelour  présumé  que  le  médicament  sera  donné.  Lorsque,  par  sa  violence 
et  par  l'intensité  des  paroxysmes  nocturnes,  elle  met  obstacle  au  som- 
meil, on  prescrira  les  calmants  le  soir,  la  nuit  et  le  matin  au  réveil  ;  ils 
sont  encore  administrés  de  celte  manière  lorsque,  dans  la  journée,  ils 
peuvent  troubler  le  travail  digestif.  Donnés  à  l'heure  du  sommeil,  ils  ont 
|>our  effet  d'exercer  une  action  diaphorétique  plus  énergique,  qui,  dans 
certains  cas,  est  un  avantage,  et  dans  d'autres  constitue  un  incon- 
vénient. 

Si  la  violence  de  la  toux  provoque  des  vomissements  alimentaires,  ou 
parvient  souvent  à  les  faire  cesser  en  donnant  aux  malades,  quinze  ou 
vingt  minutes  avant  les  repas,  une  petite  dose  d'extrait  de  belladone,  qui 
a  pour  effet  d'atténuer  l'excitabilité  gastrique,  et,  en  reculant  la  quinte 
de  toux,  empêche  qu'elle  ne  surprenne  l'estomac  trop  tôt  après  l'ingestion 
des  aliments. 

D  autres  plantes  vireuses,  comme  la  phellandrie,  sont  quelquefois  op- 
posées à  la  toux  avec  avantage.  Les  composés  cyaniques,  l'eau  de  lau- 
rier cerise,  l'acide  prussique  médicinal,  sont  des  auxiliaires  ou  des  suc- 
cédanés utiles  de  l'opium  et  des  solanées. 

A  côté  des  narcotiques  proprement  dits,  nous  rangerons  l'éther  et  le 
chloroforme  pris  par  gouttes  dans  une  cuillerée  de  liquide  ou  mêlés  à 
l'eau  des  pulvérisateurs,  ou  même  aspirés  en  nature  ;  le  chloral  peut 
être  employé  dans  les  mêmes  conditions  ;  ces  médicaments  réussissent 
(|ueIquefois  h  modérer  ou  à  suspendre  la  violence  des  quintes. 

(les  dernières  substances  seront  encore  indiquées  dans  les  toux  spas- 
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modiques,  nerveuses,  dans  lesquelles  d'autres  antispasmodiques,  commit 
le  musc,  le  castoréum,  devront  également  être  tentés.  Je  me  suis  plu- 
sieurs fois  bien  trouvé,  dans  la  coqueluche  ou  dans  les  toux  spasme- 
diques,  d'une  mixture  dans  laquelle  je  fais  entrer  le  sirop  d'éther,  le 
sirop  de  belladone  et  le  musc.  Je  la  formule  quelquefois  ainsi  : 

Sirop  de  fleur  d'orangers 60  grammes. 

Sirop  de  codéine 60         — 

Sirop  de  beUadone 30         •— 

Sirop  d'éther 15         — 

Bromure  de  potassium U        — 

Musc 0,50  centigrammes. 

Les  toux  qui  présentent  des  exacerbations  périodiques  peuvent  être, 
dans  certains  cas,  heureusement  attaquées  par  le  sulfate  de  quinine.  11 
n'est  pas  rare,  chez  les  enfants  surtout,  de  i*encontrer  cette  indication 
dans  le  déclin  des  fièvres  catarrhales,  et  de  voir,  sous  l'influence  de  ce 
médicament,  les  paroxysmes  fébriles  cesser  avec  la  toux  qui  les  ac- 
compagne. 

Le  bromure  de  potassium  étend  souvent  aux  troubles  de  l'innervation 
respiratoire  la  remarquable  action  sédative  qu'il  exerce  sur  le  système 
nerveux.  Je  me  rappelle  avoir  eu  à  me  louer  de  ses  effets  chez  deux  per- 
sonnes de  la  même  famille  atteintes  d'une  grippe  intense,  et  depuis 
plusieurs  nuits  privées  de  sommeil  par  la  continuité  de  la  toux.  Je  leur 
prescrivis  à  chacune  1  gramme  et  1  gramme  1/2  de  bromure  avec  10  à 
15  centigrammes  d'extrait  de  jusquiame,  à  prendre  en  deux  doses.  Un 
de  ces  malades,  qui  était  un  jeune  homme,  dormit  seize  à  dix-huit 
heures  et  se  réveilla  guéri  ;  l'autre,  plus  ûgée,  dormit  aussi  d'un  som- 
meil prolongé  et  profond,  et  à  partir  de  ce  moment  la  toux  fut  considt'»- 
rablement  diminuée  et  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

L'arsenic  est  également  un  puissant  modificateur  de  l'innervation  : 
depuis  les  temps  les  plus  reculés  il  a  été  préconisé  dans  le  traitement  des 
affections  respiratoires.  A  l'exemple  de  M,  Trousseau,  je  l'ai  prescrit  en 
fumigations,  en  faisant  respirer  aux  malades  quelques  bouffées  de  ciga- 
rettes fabriquées  avec  du  papier  imprégné  d'arséniate  de  soude,  ou 
d'arsénite  de  potasse,  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  cigarette.  J'ai 
vu  très-rapidement  céder  sous  leur  action  des  toux  à  la  fois  nerveuses 
et  catarrhales  qui  avaient  résisté  à  toute  autre  médication. 

Quand  l'élément  catarrhal  domine,  et  surtout  quand  le  catarrhe  chro- 
nique ou  subaigu  peut  être  imputé  à  une  diathèse  herpétique  ou  scrofu- 
leuse,  les  sulfureux  qui  tarissent  la  sécrétion  morbide  font  cesser  en 
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mémo  Uîinps  la  toux.  Les  résineux  ont  une  action  analogue  aux  sulfu- 
reux. Les  uns  et  les  autres,  dans  les  inflammations  aiguës  des  organes 
respiratoires,  peuvent  exaspérer  le  travail  morbide.  Ils  ne  conviennent 
pas  mieux  en  général  dans  la  toux  où  l'élément  nerveux  est  très-accusé. 

Dans  les  toux  hystériques,  outre  les  moyens  loaiux  qui  paraissent  le 
plus  propres  à  modifier  la  névi'ose  respiratoire,  il  faut  employer  les 
modificateurs  généraux  qui  agissent  sur  le  système  neneux  et  sur  Ten- 
semble  de  la  constitution.  Je  me  rappelle  avoir  guéri  il  y  a  dix  ans,  par 
l'usage  des  ferrugineux  et  de  la  belladone,  une  jeune  fille  chloro-ané- 
niique,  depuis  bien  portante  et  mère  de  famille,  qui  poussait  presque  à 
chaque  expiration  un  effort  de  toux  si  bruyant,  si  pénible,  si  extraordi- 
naire, qu'on  la  suivait  dans  les  rues  ;  cette  affection  durait  depuis  plu- 
sieurs mois  ;  cette  jeune  fille  m*avait  été  adressée  par  M.  le  professeur 
Trousseau  aux  Eaux-Bonnes,  dont  l'usage  ne  lui  avait  apporté  aucun 
soulagement. 

Dernièrement  j'ai  vu  une  autre  jeune  fille  hystérique,  qui  avait  deux 
ou  trois  fois  par  jour  des  accès  de  toux  durant  de  quatre  à  six  heures, 
se  répétant  dix  ou  douze  fois  en  vingt  secondes,  cessant  pendant  quel- 
ques secondes  pour  recommencer  immédiatement  après  avec  une  sorte 
de  rhvthme  cadencé  imitant  le  chant  de  la  caille.  Elle  était  venue  à  ma 
consultation,  et  les  personnes  qui  étaient  dans  mon  salon  d'attente  s'en- 
fuirent effrayées  de  cette  toux  bruvante,  convulsive.  Le  bromure,  la 
belladone,  les  préparations  de  zinc  et  de  valériane  furent  employées 
sans  succès  ;  je  l'envoyai  alors  dans  un  établissement  hydrothérapique, 
et  dès  la  sixième  douche  la  toux  s'arrêta. 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  vous  parler  du  traitement  psychique  dans 
certaines  affections  hystériques,  et  je  vous  ai  raconté  l'histoire  d'une 
malade  dont  lu  toux,  durant  depuis  cinq  à  six  mois,  fut  instantanément 
arrêtée  par  une  pilule  que  nous  décorâmes  du  nom  de  pilule  fulminante 
c  mien  pajus. 

La  toux  gutturale,  le  hem  qui  accompagnent  l'angine  glanduleuse, 
cèdent  au  traitement  de  cette  affection  ;  mais,  plus  soumise  à  la  volonté 
que  la  toux  pulmonaire,  elle  doit  être  contenue  par  le  malade.  11  faut 
recommander  à  celui-ci  de  résister  le  plus  possible  à  l'instinct  qui 
appelle  cette  toux.  Des  boissons  fraîches  ou  mucilagineuses,  la  dégluti- 
tion d'un  peu  de  gomme  dissoute  dans  la  salive  suffisent  souvent  pour 
calmer  le  prurit  pharyngien  qui  la  provoque.  Depuis  quelque  temps,  je 
réussis  très-heureusement  à  calmer  ce  hem  et  ce  prurit  en  ajoutant  de 
la  teinture  lhébaïqu(^  à  la  teinture  d'iode  que  j'applique  sur  le  pharynx 
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pour  réprimer  les  granulations.  Oitlinairement,  je  fais  le  mélange  au 
moment  où  je  vais  m'en  servir.  Si  on  le  fait  préparer  d'avance,  il  faut  y 
ajouter  une  petite  quantité  d'iodure  de  potassium  pour  maintenir  Tiode 
en  solution.  Ces  applications  ne  diminuent  pas  seulement  le  besoin  de 
hemmer^  mais  très-souvent  encore  les  toux  laryngées,  dont  l'angine 
granuleuse  est  le  point  de  départ.  Cette  angine  est,  dans  beaucoup  de 
cas,  accompagnée  d'un  allongement  de  la  luette,  et  celle-ci,  en  allant 
se  fixer  sur  la  paroi  du  pharynx  ou  sur  la  partie  postérieure  de  la  lan- 
gue, provoque  une  espèce  de  soupir  sonore,  brusque,  qui  peut  se  répéter 
très-fréquemment,  et  dont  on  peut  d'autant  plus  méconnaître  la  vraie 
cause  que  cette  luette,  habituellement  très-allongée  et  balayant  la  lan- 
gue, peut,  par  certains  efforts,  se  contracter  et  se  raccourcir  passagère- 
ment quand  on  examine  la  gorge  du  malade. 

Dans  les  affections  chroniques  du  larynx,  les  cautérisations  et  les 
insufflations,  souvent  si  efficaces  pour  restituer  les  fonctions  vocales, 
ne  le  sont  pas  moins  pour  diminuer  la  toux.  Je  ne  dirai  rien  du  traite- 
ment des  toux  sympathiques,  gastriques,  vermineuses,  hépatiques, 
utérines.  A  elles  peut  s'appliquer  avec  justesse  l'axiome  bien  souvent 
démenti  en  pathologie  :  Sublaiâ  causa  toUitur  et  effectus, 

iNous  arrivons  maintenant  à  l'hygiène  de  la  toux  et  à  l'indication  de 
ces  moyens  vulgaires  dont  la  coutume  a  consacré  l'usage  et  auxquels 
l'expérience  a  reconnu  quelque  utilité. 

Toutes  les  fois  que  la  toux  se  rattache  à  une  affection  inflammatoire 
des  organes  respiratoires,  les  malades  devront  éviter  l'impression  du 
froid  ;  il  tend  à  produire  de  la  périphérie  vers  les  parties  intérieures  un 
refoulement  du  sang  qui  y  favorise  les  congestions,  surtout  dans  les 
organes  où  une  fluxion  morbide  préexistante  constitue  comme  un  foyer 
d'appel.  Les  changements  brusques  de  température  sont  plus  puissants 
encore  pour  occasionner  ou  déterminer  les  troubles  circulatoires  qui 
conduisent  à  l'inflammation,  et  l'air  froid  succédant  à  l'air  chaud  offense 
directement  la  muqueuse  respiratoire. 

Dans  les  affections  catarrhales  peu  intenses^  le  froid  agit  quelquefois 
comme  sédatif;  il  calme  passagèrement  la  sécrétion  cataiThale  et  la 
toux,  mais  ce  calme  momentané  est  ordinairement  suivi  d'une  réaction 
et  d'une  exacerbation  des  phénomènes  morbides.  D'ailleurs»  il  y  a  un 
instinct  qui  engage  les  malades  à  éviter  le  froid.  Dans  les  laryngites  et 
dans  les  bronchites,  suivant  la  remarque  de  Graves,  les  régions  stemale 
et  précervicale  sont,  en  général,  très-sensibles  aux  abaissements  de 
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température  qui  y  font  éprouver  une  sensation  pénible.  Aussi  les 
malades  se  piastronnent-iis  le  devant  de  la  poitrine  et  du  cou  pour  pré- 
venir cette  impression  qu'ils  redoutent.  Il  faut  user  avec  mesure  de  ces 
enveloppes  protectrices  qui  rendent  les  malades  plus  impressionnables 
au  froid,  et  qui  peuvent  aussi,  par  leur  exagération,  favoriser  l'afflux  du 
sang  vers  le  larynx  et  vers  la  gorge.  C'est  ainsi  que  l'usage  des  cache- 
nez  enroulés  plus  d'une  fois  autour  du  cou  dispose  au  développement 
des  laryngites.  Les  appartements  dont  la  température  est  trop  élevée 
sont  une  grande  cause  de  rhumes  en  exagérant  la  sensibilité  au  froid. 
En  outre,  une  chaleur  trop  intense  stimule  les  organes  respirateurs  et 
peut  augmenter  la  congestion  dont  ils  sont  le  siège. 

Chez  les  malades  atteints  d'angine  granuleuse,  le  séjour  dans  une 
atmosphère  chaude  et  renfermée  produit  très-souvent  de  Fenrouement 
et  une  sensation  pénible  de  la  gorge.  La  sécheresse  et  l'impureté  de  l'air 
ont  une  action  topique  sur  les  organes  respirateurs  qui  provoque  ou 
augmente  la  toux.  Aussi,  en  hiver,  j'ai  l'habitude  de  recommander  aux 
personnes  qui  brûlent  du  coke  de  placer  devant  leurs  foyers  de  l'eau  en 
ébuUition,  qui  rend  à  l'atmosphère  la  vapeur  d'eau  que  ce  combustible 
lui  enlève  avec  une  grande  énergie. 

L'influence  du  froid  est  beaucoup  moins  grande  sur  les  toux  ner- 
veuses que  sur  les  toux  catarrhales. 

La  pression  atmosphérique  parait  avoir  une  influence  marquée  sur  la 
toux  et  sur  les  afl'ections  qui  la  provoquent.  A  une  certaine  altitude, 
celles-ci  sont  heureusement  modifiées,  comme  on  l'observe  dans  quel- 
ques localités,  à  la  Nouvelle-Grenade,  à  Santa-Fe-di-Bogota,  par  exem- 
ple, et  aussi  au  Mexique.  Par  contre,  les  bains  d'air  comprimé  ont  sem- 
blé utiles  dans  certaines  aflections  catarrhales.  C'est  la  question  de  la 
diète  respiratoire,  dans  laquelle  la  qualité  de  l'air  et  sa  température 
joignent  leur  influence  à  celle  de  la  densité  du  gaz  atmosphérique. 

Dans  certaines  angines  granuleuses,  la  chaleur  et  la  transpiration 
cutanée,  provoquée  par  Texercice  musculaire,  suspendent  quelquefois 
la  toux,  la  sécrétion  catarrhale  et  la  dyspnée  qui  l'accompagnent. 

On  a  attaché  dans  tous  les  temps  une  grande  importance  aux  boissons 
pour  calmer  la  toux.  Combien  de  plantes  mucilagineuses,  aromatiques, 
légèrement  stupéfiantes,  ont  été  préconisées  comme  béchiques  !  Com- 
bien, peut-être,  dont  un  des  principaux  mérites  est  de  soutenir  la 
patience  du  malade  jusqu'à  la  solution  naturelle  de  la  maladie!  La 
gomme,  les  fleurs  pectorales,  les  fruits  pectoraux,  sont,  sous  des  formes 
diverses,  la  base  des  préparations  les  plus  usitées.  L'eati  chaude,  um* 
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substance  mucilagineuse,  rendue  plus  acceptable  par  l'addition  d'un 
principe  aromatique,  agissent  comme  topiques  émollients  sur  la  mu- 
queuse gutturale  et  pharyngienne  commune  aux  organes  digestifs  et 
respirateurs.  Par  leur  température,  quand  on  les  boit  chauds,  ces  liqui- 
des excitent  la  sécrétion  cutanée  ;  dans  l'estomac,  ils  exercent  une  action 
topique  sur  Textréraité  de  la  dixième  paire,  et  font  comme  un  bain 
émollient  pour  la  muqueuse  où  elle  se  distribue. 

Les  pâtes  béchiques,  et  toutes  ces  substances  que  la  gent  qui  tousse 
aime  à  laisser  fondre  dans  la  bouche,  ont  une  action'analogue,  sauf  la 
part  qu'il  faut  faire  à  la  température  dans  les  effets  des  tisanes  chaudes. 
Peut-être  aussi  la  mastication  contribue-t-elle  à  Tapaisement  de  la  loux? 
Est-ce  en  substituant  une  action  rhvthmée  et  volontaire  à  une  action 
spasmodique,  en  grande  partie  réflexe,  comme  cela  a  lieu  quand  on 
force  une  femme  en  proie  à  une  attaque  d'hystérie  à  avaler  quelques 
gorgées  de  liquide  ?  Serait-ce  en  exprimant  de  la  sui*face  muqueuse  du 
pharynx,  et  en  même  temps  de  la  cavité  des  follicules  pharyngiens,  le 
mucus  qui  s'y  accumule,  quand  existe  dans  les  organes  respiratoires  un 
état  congestif  s'élendant  jusqu'à  l'arrière-gorge  ?  Dans  certaines  angines 
granuleuses,  ce  mucus  peut  contribuer  à  la  titillation  pharyngienne 
qu'accusent  les  malades  ;  et  dans  l'acte  de  la  déglutition,  ceux-ci  ont 
alors  la  sensation  dune  mucosité  qui  se  détache,  et  un  calme  passager 
succède  à  ce  mouvement. 

Quelle  que  soit  l'explication  de  ce  phénomène,  le  fait  est  <|ue  cette 
mastication  diminue  souvent  le  besoin  de  tousser,  comme  le  diminue 
également  chez  beaucoup  de  sujets  l'ingestion  des  aliments,  pourvu 
toutefois  qu'il  n'y  ait  pas  de  lésions  graves  du  pharynx  et  du  larynx 
qu'irriterait  le  passage  des  matières  alimentaires. 
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lirer, 


Messieurs  , 

Les  modifications  apportées  par  certaines  maladies  à  la  résonnance 
des  organes  abdominaux  avaient  frappé  les  plus  anciens  observateurs; 
bî  mot  tympanite  en  est  un  témoignage. 

Les  médecins  de  l'antiquité  pratiquaient  la  percussion  pour  distinguer 
1  ascite  de  la  distension  gazeuse  de  labdomen,  comme  il  est  permis  de 
le  conclure  de  plusieurs  passages  d'Arétéc  et  de  Cœlius  Aurélianus. 
Avenbrugger  Ta  appliquée  au  diagnostic  des  affections  thoraciques. 
Après  lui,  Corv'isart,  Laennec,  et  surtout  M.  Piorry,  ont  généralisé  cette 
méthode  d'exploration  et  en  ont  tiré  des  signes  aussi  nombreux  qu'im- 
portants pour  reconnaître  les  maladies.  Enfin  M.  le  docteur  Austin  Flint 
et  >L  le  professeur  Skoda  ont  encore  ajouté  aux  indications  séméiotiques 
qu'on  peut  demander  à  ce  mode  d'exploration. 

La  percussion,  dont  l'emploi  avait  été  si  longtemps  restreint  à  la 
détermination  d'un  seul  état  morbide,  est  devenue,  grâce  à  ces  travaux, 
une  méthode  vulgaire  connue  et  pratiquée  par  tous.  Aussi,  je  veux  ici 
me  renfermer  dans  l'étude  d'un  seul  point  qui  n'a  peut-être  pas  suffi- 
samment appelé  Tattention  des  cliniciens  français,  je  veux  parler  des 
modificQtinm  de  la  tonalité  dont  un  médecin  américain,  le  docteur  Austin 
Flint,  a  indiqué  la  valeur  séméiotique  et  a  fait  ressortir  toute  l'impor- 
tance. 

^l)  Leçon  en  partie  extraite  de  la  Gnzeltfi  des  fuppt'tnux  (4  jnin  1865-1 SG8). 
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du  son  non  tymponique  et  que  celui-ci  est  celui  qu*on  obtient  en  percu- 
tant la  paroi  tboracique  qui  recouvre  un  poumon  sain,  normalement 
distendu  par  l'air.  La  condition  de  sa  production,  ajoute-t-il,  est  une 
tension  médiocre  du  poumon.  Voici  sur  quelle  expérience  il  appuie 
cette  proposition  :  si  Ton  percute  un  estomac  lié  à  ses  deux  extrémités, 
après  lavoir  modérément  insufflé,  on  obtient  un  son  tympanique;  si,  au 
contraire,  on  le  distend  par  rinsulDation  jusqu'aux  dernières  limites  de 
son  extensibilité  le  son  devient  sourd  ou  mat. 

A  cette  proposition  incontestable,  fondée  sur  de  nombreuses  expé- 
riences et  qui,  comme  nous  le  verrons,  donne  une  interprétation  très- 
satisfaisante  de  faits  cliniques  inexpliqués  avant  M.  Skoda,  le  professeur 
viennois  en  ajoute  une  autre  qui  aurait  besoin  de  quelques  commen- 
taires :  les  poumons  fournissent  à  la  percussion  un  son  tympanique  quand 
ils  sont  en  partie  privés  d'air.  Elle  n'est  évidemment  pas  une  conséquence 
rigoureuse  de  la  première,  de  ce  qu'une  tension  excessive  d'une  paroi 
élastique  diminue  Tamplitude  et  l'intensité  des  vibrations  sonores,  et 
l'end  par  conséquent  le  son  plus  fort  et  plus  aigu,  il  ne  s'ensuit  pas 
nécessairement  que  la  privation  d'air,  que  l'abaissement  de  la  tension 
au-dessous  de  la  normale  soit  la  condition  indispensable  du  son  tym- 
panique. 

En  étudiant  la  valeur  séméiotique  du  son  tympanique,  nous  aurons 
l'occasion  de  revenir  sur  les  observations  de  M.  Skoda.  Quelle  que  soit 
l'opinion  qu'on  adopte  sur  la  théorie  de  ce  son,  et  en  se  plaçant  à  un 
point  de  vue  clinique,  on  peut,  je  crois,  résumer  ainsi  les  conditions 
pathologiques  dans  lesquelles  on  l'observe  :  il  se  produit  :  1*»  quand  la 
capacité  respiratoire  est  diminuée  dans  une  partie  du  poumon,  soit  par  wip 
lésion  de  cet  organe^  soit  par  un  développement  anomal  des  parties  voisi- 
nes; 2®  quatid  l'air  occupe  de  vastes  cavités  contiguès  à  la  paroi  costale  ou 
qu'il  infiltre  le  tissu  pulmonaire  déchiré  ou  distendu  outre  mesure. 

Ainsi,  lorsqu'un  épanchemenl  liquide  a  envahi  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  Ihoi-ax  on  peut  trouver  du  son  tympanique  dans  les  régions 
thoraciques  antérieures  et  latérales,  ou  même  en  arrière  au-dessus  de 
l'épanchement,  si  celui-ci  ne  s'élève  pas  à  une  grande  hauteur.  H  est 
bien  évident  que  s'il  remplit  toute  la  cavité  pleurale,  le  côté  malad<' 
donnera  partout  un  son  mat.  C'est  dans  la  pleurésie  que  le  son  tympa- 
nique a  été  pour  la  première  fois  signalé  par  M.  Skoda.  Aussi  en  France 
nous  lui  donnons  volontiers  le  nom  de  bruit  skodique  ;  dans  les  épan- 
chements  moyens  on  le  rencontre  au  niveau  des  régions  axillaire  et 
sus-mammaire;  dans  la  pleurésie  diaphragmatiquc^  le  son  tympanique 
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forme  une  zone  sonore  qui  conlourne  la  base  de  la  poitrine,  dessine  les 
limites  supérieures  de  l'épanehement  et  apporte  un  nouveau  signe  au 
diagnostic  de  cette  affection.  Dans  un  cas  de  collection  purulente  située 
entre  le  loie  et  le  diaphragme,  j'ai  constaté  un  son  tympanique  à  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine,  avec  ampliation  de  la  base  du  thorax. 

Un  son  tympanique  avec  ampliation  de  la  paroi  Ihoracique,  avec  fai- 
blesse et  acuité  du  bruit  respiratoire  chez  des  malades  présentant  de  la 
lièvre,  de  la  dyspnée  et  les  autres  symptômes  qu'on  observe  dans  les 
inflammations  aiguës  des  organes  respirateurs,  m'ont  permis  plusieurs 
fois  de  diagnostiquer  des  pleurésies  interlobaires,  et  plusieurs  fois  Tau- 
topsie  est  venue  malheureusement  confirmer  ce  diagnostic. 

Dans  un  cas  où  un  vaste  épanchement  remplissait  tout  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  et  refoulait  le  cœur  à  droite,  j'ai  constaté  de  ce 
dernier  côté  une  résonnance  tympanique.  Enfin,  dans  quelques  cas 
rares  d  epanchements  peu  abondants  et  formant  une  couche  mince 
(între  le  poumon  et  le  paroi  thoracique,  le  son,  au  lieu  d'être  mat,  est 
clair  et  tympanique.  M.  Skoda,  dans  ses  expériences,  avait  constaté  ce 
fait  (1).  Je  l'ai  rencontré  plusieurs  fois  dans  ma  pratique  :  j'ai  vu  des 
malades  qui  présentaient  des  signes  incoiitest^ibles  d'épanchement 
pleurétique  avec  souffle  intense  dans  tout  un  côté,  et  chez  lesquels  la 
percussion  donnait  un  son  tympanique  qui,  chez  quelques-uns,  fut  au 
bout  de  quelques  jours  remplacé  par  un  son  mat.  On  comprend  qu'un 
état  emphysémateux  du  poumon,  que  des  brides  pseudo-membraneuses 
empêchant  ou  limitant  le  refoulement  du  poumon,  puissent  le  placer 
dans  des  conditions  favorables  à  la  production  de  ce  phénomène. 

On  en  conçoit  la  possibilité  en  percutant  un  plessimètre  appuyé  sur 
une  masse  liquide  dans  laquelle  est  plongé  à  une  petite  distance  de  la 
surface  un  ballon  rempli  d'air.  On  peut  dans  un  bain  faire  commodé- 
ment cette  expérience  à  laide  d'un  foulard  mouillé  dans  lequel  on  em- 
prisonne de  l'air  et  dont  on  maintient  les  extrémités  entre  ses  genoux. 
On  trouve  alors  qu'un  son  clair  indique  à  la  surface  de  l'eau  le  voisinage 
du  ballon  enfoncé  à  plus  d'un  centimètre  de  profondeur. 

Toutes  les  fois  qu'une  lésion  du  parenchyme  pulmonaire  y  restreint 
l'étendue  de  la  surface  respiratoire,  on  peut,  dans  le  voisinage  de  celte 
lésion,  trouver  du  son  tympanique.  Dans  la  pneumonie  on  le  constate 
habituellement  autour  du  tissu  induré  ou  dans  la  région  opposée  au 
foyer  morbide  :  ainsi  lorsque  la  pneumonie  occupe  le  lobe  supérieur  en 

(1)  Traité  frausmitation ^  traduction  d'Aran,  p.  24. 


63/|  CLINIQUE   MÉDICALE. 

arrière,  c'est  sous  la  clavicule  et  dans  Taisselle  qu'on  observe  le  son 
tympanique,  en  même  temps  que  dans  la  partie  moyenne  de  la  région 
postérieure  du  thorax  ;  dans  la  pneumonie  centrale,  le  son  sera  tympa- 
nique  à  la  superficie. 

Le  même  phénomène  se  reproduit  autour  des  indurations  d'une  autre 
nature  :  on  le  rencontre  ordinairement  dans  le  voisinage  d'une  infiltra- 
lion  tuberculeuse  ou  hématiquo.  On  peut  en  trouver  aussi  dans  des 
parties  de  poumon  clair-semées  de  granulations  tuberculeuses,  comme 
l'a  remarqué  M.  Skoda. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  indurations  pulmonaires  peut  s'appliquer 
à  toutes  les  tumeurs  intra-thoraciques.  J'ai  trouvé  du  son  tympanique 
au  niveau  de  tumeurs  anévrysmales  de  l'aorte,  et,  dans  ce  cas,  sa  consta- 
tation peut  devenir  un  des  éléments  du  diagnostic. 

Dans  la  péricardite  avec  épanchement,  on  trouve  constamment  du  son 
tympanique  dans  la  région  sous-claviculaire  gauche,  dans  la  région  sous- 
axillaire  et  quelquefois  même  en  arrière,  au-dessous  du  scapulum. 

Une  hypertrophie  cx)nsidérable  du  cœur  peut  produire  des  modifications 
analogues  dans  le  son  thoracique,  en  général  moins  accentuées. 

Des  anomalies  d'organes  extra-thoraciques  peuvent  produire  le  son 
tympanique  quand  elles  entraînent  une  diminution  de  la  capacité  respi- 
ratoire. On  peut  l'observer  dans  les  hypertrophies  du  foie  et  de  la  rate 
qui  soulèvent  le  diaphragme.  La  distension  de  l'estomac  par  des  gaz  peut 
produire  un  son  tympanique  à  la  base  du  côté  gauche  ;  il  est  probable 
que  dans  ce  cas  la  sonorité  stomacale  contribue  autant  et  plus  que  le  l'e- 
foulement  du  diaphragme  à  modifier  le  son  thomcique.  On  observe  en 
effet  ce  phénomène  dans  des  cas  où  la  distension  de  l'estomac  n'est  pas 
très-considérable  et  ne  peut  pas  apporter  obstacle  à  l'action  des  muscles 
respirateurs. 

Dans  certains  cas,  en  même  temps  que  la  surface  pulmonaire  acces- 
sible à  l'air  extérieur  pendant  chaque  inspiration  a  diminué  d'étendue, 
ce  gaz  occupe  dans  la  poitrine  de  vastes  cavités  contiguës  à  la  paroi  cos- 
lait'  ;  ou  bien  il  distend  outre  mesure  les  cellules  du  poumon  altérées 
dans  leur  texture  et  d'autres  Ibis  s'infiltre  dans  le  tissu  conjonctif  inter- 
lobulaire;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  le  pneumothorax,  dans  les  vastes 
cavernes  superficielles,  dans  les  dilatations  bronchiques  et  dans  les  em- 
physèmes pulmonaires. 

Dans  ces  conditions  on  observe  le  plus  souvent  un  son  tympanique  ; 
c'est  dans  le  pneumothorax  et  Temphysème  qu'il  est  ordinairement  le 
plus  accentué  et  il  en  est  considéré  comme  un  des  signes  les  plus  con- 
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slaiils.  El  cependant,  comme  M.  Skoda  Ta  remarqué,  le  son  tympanique 
peut  être  remplacé  par  un  son  obscur  cl  presque  mal,  lorsque  la  disten- 
sion des  parois  Ihoraciques  est  excessive  el  que  la  tension  de  Tair  accu- 
mulé dans  le  parenchyme  pulmonaire  ou  dans  la  plèvre  est  portée  à  un 
très-haut  degré. 

J'ai  exaininé  à  un  point  de  vue  exclusivement  clinique  el  séméiolique 
les  différents  états  morbides  dans  lesquels  se  produit  le  son  tympanique; 
ses  conditions  physiques  ne  me  paraissent  pas  encore  bien  déterminées. 
Dans  l'emphysème,  dans  le  pneumothorax  ce  n'est  pas  la  privation 
d'air,  condition  du  phénomène  suivant  M.  Skoda,  qui  produit  le  son 
tympanique.  Quand  une  partie  du  poumon  est  imperméable,  ce  n'est  pas 
parce  que  les  parties  voisines  de  la  lésion  sont  privées  d'air  qu'elles  don- 
nent ce  sou  ;  je  serais  plus  disposé  à  admettre  que,  l'air  ne  pénétrant  pas 
dans  les  parties  malades,  celles  qui  les  entourent  sont  le  siège  d'une  ex- 
pansion supplémentaire,  que  leurs  parois  sont  plus  tendues,  en  même 
temps  que  leurs  cavités  aérifères  sont  dilatées,  et  que  telle  est  la  condi- 
tion productrice  de  ce  son  à  la  fois  plus  intense  et  plus  élevé  que  le  son 
nonîial  (1). 

l.  —  La  modalité  tympanique  du  timbre  de  certains  tons  thoraciques 
exagérés  peut  être  peu  appréciable;  on  constate  seulement  une  réson- 
nance  plus  forte  que  du  côté  opposé.  Alors  on  peut  se  demander  si  elle 
est  réellement  augmentée  dans  le  côté  le  plus  sonore,  ou  si  elle  ne 
parait  pas  telle,  parce  qu'elle  est  amoindrie  de  l'autre  côté.  Dans  ce 
cas,  qui  se  présente  très-fréquemment  à  l'observation  et  que  j'ai  sou- 
vent vu  devenir  une  cause  d'erreur,  l'appréciation  de  la  tonalité  est 
très-importante  et  l'élévation  du  ton  détermine  le  côté  malade.  Dans 
les  excavations  très-superficielles  on  peut  constater  un  son  exagéré, 
caverneux,  souvent  accompagné  de  bruit  de  pot  fêlé;  mais  les  modi- 
fications de  timbre,  comme  le  caractère  caverneux,  sont  bien  plus 
difficiles  à  définir  et  à  déterminer  que  les  modifications  de  tonalité;  le 
bruit  de  pot  fêlé  peut  exister  quelquefois  sans  caverne.  Dans  ce  cas,  le 
ton  est  habituellement  plus  élevé  du  côté  où  existe  la  caverne,  et  ce 
signe  désigne  ce  côté  comme  étant  le  siège  d'une  lésion  probable,  pourvu 
toutefois  que  la  caverne  ne  soit  que  de  dimensions  moyennes.  Dans  un 
cas  de  caverne  superficielle  très-étendue,  le  ton  m'a  paru  abaissé.  D'ail- 

(1)  Dès  1840,  ignorant  les  travaux  de  M.  Skoda  et  ayant  observé  l'exagération  de  la 
sonorité  au  niveau  de  la  région  souVclaviculaire  chez  les  pleurétiques,  je  donnais  aux 
élèves  qui  suivaient  mes  cours  d'auscultation  l'explication  que  je  propose  ici  sous  toute 
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leurs,  pour  reconnaître  iexislence  des  cavernes,  la  percussion  n'a  qu'une 
importance  très-secondaire.  Elle  en  a  une  considérable,  au  contraire, 
quand  il  s'agit  de  diagnostiquer  des  granulations  disséminées  dans  le 
parenchyme,  et  les  renseignements  qu'elle  fournit  peuvent  donner  une 
valeur  très-gi^ande  à  des  nuances  de  bruit  respiratoire,  insuffisantes  en 
elles-mêmes  pour  fonder  le  diagnostic. 

Dans  beaucoup  de  cas  de  tuberculisation  commençante,  rappréciatîoii 
de  l'intensité  du  son  offre  des  difOcultés  sérieuses  et  laisse  Tesprit  dans 
le  doute.  J'ai  entendu,  en  présence  d'un  fait  de  ce  genre,  un  des  cliniciens 
les  plus  éminents  de  Paris  dire  :  Je  reconnais  que  le  son  est  différent, 
mais  je  n'oserais  dire  qu'il  est  plus  obscur.  Souvent  alors  la  comparaison 
des  tonalités  fournit  nn  renseignement  utile. 

Dans  l'emphysème  pulmonaire  localisé,  la  question  que  nous  soûle* 
yions  tout  à  l'heure  se  pose  à  nouveau  :  la  sonorité  est  plus  accentuée 
d'un  c(*)té  que  de  l'autre.  Que  doit-on  en  conclure?  L'élévation  de  la  to- 
nalité du  coté  le  plus  sonore  viendra,  avec  les  signes  stéthoscopiques,  y 
dénoncer  l'état  morbide  du  parenchyme  pulmonaire. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans  le  pneumothorax,  le  ton 
s'élève  en  même  temps  que  la  résonnance  augmente.  Ainsi,  à  de  très- 
rares  exceptions  près,  les  lésions  des  organes  intra-thoraciques,  qu'elles 
augmentent  ou  diminuent  l'intensité  du  son,  font  monter  la  tonalité. 

II.  —  Pour  les  viscères  creux  de  l'abdomen,  avec  une  tension  égale  la 
tonalité  varie  suivant  la  capacité  des  organes.  Ainsi  le  son  est  plus  grave 
au  niveau  de  l'estomac  qu'au  niveau  de  l'intestin.  Dans  le  même  organe, 
quand  la  tension  amve  à  une  certaine  limite,  plus  elle  augmente  et  plus 
le  son  s'élève  dans  l'échelle  diatonique. 

Comme  l'a  montré  M.  Skoda,  un  organe  membraneux,  dilaté  par  l'air 
jusqu'aux  demières  limites  de  son  extensibilité,  peut  donner  un  son  mat 
qui  est  en  même  temps  très-aigu,  comme  une  corde  dont  le  ton  s'élève 
à  mesure  qu'on  la  tend  davantage. 

III.  — Si  l'appréciation  de  la  tonalité  introduit  dans  les  résultats  fournis 
par  la  percussion  des  notions  utiles,  quelquefois  importantes,  elle  ne  doit 
pas  être  négligée  dans  la  pratique  de  l'auscultation,  elle  peut  ajouter 
quelques  données  à  la  détermination  des  bruits  respiratoires  et  de  leur 
valeur  séméiologique.  Il  est  bien  certain  que  le  son  produit  par  la  vi- 
bration de  l'air  dans  un  tube  est  d'autant  plus  aigu,  toutes  les  autres 
conditions  restant  les  mêmes,  que  le  diamètre  de  ce  tube  est  plus  étroit. 

Ainsi,  toutes  les  conditions  morbides  qui  rétrécissent  le  calibre  des 
bronches  peuvent  élever  la  tonalité  du  bniit  respiratoire.  J'ai  souvent 
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observé,  dans  le  premier  degré  de  la  tuberculisalion,  que  le  bruit  res- 
piratoire devenait  plus  aigu  en  même  temps  qu'il  était  plus  faible. 

Les  compressions  des  grosses  bronches  par  des  ganglions  lympha- 
tiques malades  ou  par  une  tumeur  d'une  autre  nature,  produit  le  même 
phénomène  dans  toute  la  partie  du  poumon  à  laquelle  se  distribue  la 
bronche  comprimée.  La  faiblesse  et  l'acuité  du  bruit  respiratoire  ser- 
vent alors  de  témoignage  à  cette  compression. 

Le  bruit  respiratoire  présente  une  tonalité  plus  aiguë  derrière  un 
épanchement  pleurétique  qui  l'afTaiblit  sans  le  faire  disparaître.  H  peut 
offrir  le  même  caractère  dans  la  période  de  résolution  d'une  pneumo- 
nie, en  même  temps  qu'on  perçoit  de  l'expiration  prolongée. 

Dans  la  pneumonie  superficielle,  l'acuité  du  souffle  bronchique  indi- 
fjue  que  l'induration  inflammatoire  n'enveloppe  pas  les  grosses  divi- 
sions des  bronches.  Le  souffle  pleurétique  est  notablement  plus  aigu  que 
le  souffle  tubaire  de  la  pneumonie.  C'est  un  des  meilleurs  caractères  que 
permettent  de  distinguer  ces  deux  variétés  de  souffle. 

Dans  la  pleuro-pneumonie  avec  épanchement,  le  souffle  reste  plus 
grave  et  indique  que  sous  la  couche  liquide  existe  une  induration  pul- 
monaire, autour  des  gros  tuyaux  bronchiques,  qui  augmente  leur  ré- 
sistance à  l'action  compressive  du  liquide  épanché. 

Les  râles  sibilants  aigus,  disséminés  et  se  présentant  avec  des  nuances 
diverses  dans  les  différents  points  de  la  poitrine,  indiquent  l'extension 
de  la  bronchite  aux  petites  divisions  de  Tarbre  respiratoire,  tandis  que 
le  ronchus  des  grosses  bronches  est  habituellement  grave,  et  quand  il 
devient  aigu  par  les  rétrécissements  qu'apportent  au  calibre  de  ces 
bronches  les  nmcosités  qui  les  obstruent,  le  sibilus  aigu  retentit  avec 
une  tonalité  uniforme  dans  toute  la  partie  du  i)oumon  où  se  distribue  la 
bronche  rélrécie. 

La  tonalité  plus  aiguë  de  la  voix  est  le  meilleur  caractère  qui  distin- 
gue l'égophonie  de  la  bronchophonie.  Pour  être  juste,  je  dirai  que  j'ai 
entendu  faire  cette  remarque  par  le  docteur  Teissier,  en  1835. 

Dans  la  pleurésie,  la  toux,  eii  même  temps  qu'elle  est  accompagnée 
d'un  siffleinent  expiratoire,  produit  quelquefois  un  retentissement  aigu 
qu'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à  un  éCcrnument  comprimé.  J'ai 
cru  pouvoir  attribuer,  dans  d'autres  cas,  celle  variété  de  retentisse- 
ment de  la  toux  à  l'induration  du  [)arenchyine  pulmonaire  autour  des 
iUNaux  bronchiques  d'un  petit  calibre,  ou  n'trécis  peut-être  par  la  com- 
pression qu'ils  subissaient. 

IV.  —  Enflii,  dans  les  affections  du  avui\  les  bruits  très-aigus,  comnir 
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les  bruits  de  scie,  ont  été  généralement  observés  avec  les  rétrécissements 
considérables  des  orifices  cardiaques.  Cette  considération  de  la  tonal lU' 
m'a  permis  dans  quelques  cas  d'attribuer  à  deux  origines  différentes  de> 
bruits  qu'on  entendait  simultanément  à  la  pointe  et  à  la  l)ase,  et  qui  ne 
paraissaient  être,  à  quelques  personnes,  que  la  propagation  du  même 
bruit  dans  deux  directions  diflerentes.  Un  bruit  propagé  diminue  d'in- 
tensité à  mesure  que  Ton  s'éloigne  de  son  point  d'origine,  mais  il  con- 
serve la  même  tonalité,  et  quand  la  tonalité  du  bruit  n'est  pas  la  même 
dans  deux  points,  on  est  en  droit  d'affirmer  qti'on  a  affaire  à  une  double 
lésion.  Peut-être  cette  considération  de  la  tonalité  du  bruit  de  souffle 
pourra-t-elle  servir  à  faire  distinguer  les  insuffisances  simples  ou  avec 
dilatation  des  orifices  de  celles  qui  sont  accompagnées  de  rétrécisse- 
ments. 

A  propos  de  la  tonalité  des  bruits  du  cœur,  je  ferai  une  dernière  re- 
marque, c'est  que  des  bruits  très-aigus,  quoique  plus  forts,  peuvent 
donner  à  la  main  une  sensation  de  frémissement  vibratoire  moindre 
que  celle  qui  est  produite  par  des  bruits  graves,  quoique  moins  intenses 
à  l'oreille  ;  il  est  facile  d'expliquer  ce  phénomène  par  cette  loi  phy- 
sique qui  veut  que  les  sons  les  plus  graves  produisent  des  vibrations 
plus  lentes  et  plus  étendues,  et  partant  plus  appréciables  pour  la  main. 


MOBIFICATIOIVS  DU  DIAMÈTRE  DE  LA  POITRIIVE  (Ij 


Sommaire.  —  Cliangements  dans  les  dimensions  verticales  de  la  cage  tlioracique.  — 
Moyen  de  les  apprécier.  —  Variations  de  direction  de  la  douzième  côte,  —  Condi- 
tions pathologiques  qui  modifient  l'obliquité  des  côtes. 


Messieurs, 

Dans  Tétude  des  modifications  que  les  maladies  apportent  à  la  confi- 
guration et  aux  dimensions  de  la  poitrine,  les  médecins  se  sont  presque 
exclusivement  occupés  de  retendue  transversale  de  cette  cavité.  On  a  in- 
venté des  instruments  H  des  méthodes  ingénieuses  pour  apprécier  avec 
exactitude  les  dilatations  et  les  rétrécissements  du  thorax  :  tout  \r 
monde  connaît  les  intéressantes  études  de  M.  Woillez  sur  ce  sujet. 
Les  changements  dans  les  dimensions  verticales  de  la  cage  thoracique 
peuvent,  dans  certains  cas,  founiir  au  diagnostic  d'utiles  renseigne- 
ments. 

i)n  peut  apprécier  les  modifications  survenues  dans  l'étendue  verti- 
cale d'un  des  côtés  d'une  poitrine  régulièrement  conformée  en  compa- 
rant en  arrière  l'inclinaison  des  deux  dernières  côtes ,  et  en  avant  la 
hauteur  relative  des  reboixis  costaux  dans  chaque  hypochondre  ;  mais  les 
cartilages  qui  forment  ceux-ci  étant  peu  mobiles  subissent  rarement 
dans  leur  position  des  changements  notables;  la  direction  de  la  dou- 
zième côte,  que  sa  mobilité  a  fait  nommer  côte  flottante)  ofl're  des  varia- 
lions  beaucoup  plus  fréquentes  et  plus  facilement  appréciables. 

Quand  le  diamètre  vertical  de  la  cavité  thoracique  est  agrandi,  le  dia- 
phragme refoulé  en  bas  entraîne  dans  ce  sens  les  côtes  auxquelles  il 
s'attache;  la  douzième  côte  devient  plus  oblique.  Lorsque  cet  agrandis- 
sement est  borné  à  un  seul  côté,  de  ce  côté  là  seulement  cette  côte  pré- 
sente une  inclinaison  plus  accentuée,  et  son  bord  inférieur  est  situé  plus 

I,   Lxtrait  d  une  !e«;on  clinir}uc  faite  à   IHôtel^Dicu  et  publiée  dans   VVnfOfi  m^- 
riirale,  n^  95,  août  1866. 
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bas  que  le  bord  inférieur  de  sa  congénère,  si  on  les  compare  à  uno 
égale  distance  de  la  crête  épineuse;  en  même  temps  elle  se  rapproche 
du  rachis.  L*espace  qui  sépare  son  bord  inférieur  des  vertèbres  esl 
moindre  que  du  côté  opposé. 

L'emphysème  généralisé  détennine  un  agi'andissement  notable  du 
diamètre  vertical  de  la  poitrine  et  augmente  l'obliquité  de  la  demièiv 
côte.  Dans  les  épanchements  pleurétiques  d'une  médiocre  abondance  les 
dernières  côtes  peuvent  rester  à  la  même  hauteur,  mais  il  n'en  esl  pas 
de  même  dans  ceux  qui  remplissent  toute  la  cavité  de  la  plèvre,  et  dans 
ceux  qui  restent  emprisonnés  entre  la  base  du  poumon  et  la  face  con- 
vexe du  diaphragme.  Je  regarde  ce  signe  comme  un  des  plus  importants 
pour  constater  ce  genre  d'épanchement,  surtout  quand  il  suceède  aux 
symptômes  de  la  pleurésie  diaphragmatique. 

Dernièrement,  chez  une  femme  dont  le  foie  était  distendu  par  des 
kystes  hydatiques,  la  constatation  d'une  matité  occupant  le  tiers  inférieur 
de  la  poitrine  avait  fait  supposer  à  un  chirurgien  habile  que  le  dia- 
phragme était  refoulé  en  haut  par  le  développement  de  la  poche  hjda- 
tique;  l'obliquité  de  la  dernière  côte  me  fit  conclure  à  l'existence  d'un 
épanchement  pleurétique  que  d'autres  signes  vinrent  affirmer.  Il  était 
évident  que  si  le  diaphragme  avait  été  repoussé  en  haut,  la  dernière  côte 
eût  suivi  le  mouvement  ascensionnel. 

Le  pneumothorax  produit  au  plus  haut  degré  Tobliciuité  plus  grand'* 
el  l'abaissement  de  la  dernière  côte. 

Après  la  résorption  des  épanchements  pleurétiques,  en  même  tenip> 
(jue  le  côt('î  affecté  s'affaisse  et  devient  plus  étroit,  son  diamètre  vertical 
diminue  par  la  convergence  des  côtes;  Laennec  a  signalé  ce  fait,  et  c'est 
peut-être  la  seule  circonstance  dans  lacjuelle  il  indique  un  changement 
apporté  à  la  hauteur  de  la  cavité  thoracique. 

Nous  rappellerons,  en  tenninanl,  que  nous  avons  supposé  la  poitrin<* 
régulièrement  conformée.  Le  rachitisme  peut  modifier  l'obliquité  dfs 
côtes  qui  convergent  dans  le  sens  de  la  concavité  de^  courbures  i-achi- 
diennes  et  s  étalent  en  s'éeartiint  du  côté  de  leur  convexité. 
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Messieurs  , 

Aucune  aflection  peul-étre  ne  manifeste  les  vicissitudes  de  la  science 
d'une  manière  plus  frappante  que  la  pleurésie  diaphragmât igue.  Consi- 
dérée comme  une  maladie  Irès-imporlanle  et  très-grave  par  les  anciens 
qui  lui  avaient  imposé  le  nom  de  paraphréîiésie ,  elle  trouve  à  peine  une 
place  dans  les  traités  récents  de  pathologie  ;  pour  Laennec,  elle  con- 
stitue un  cas,  dont  il  ne  s'occupe  (ju'à  un  point  de  vue  purement 
analomi(|ue.  La  |)lupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  après  lui  ne  la  men- 
tionnent qu'en  passant,  sans  en  décrire  les  symptômes  caractéristiques. 
Je  me  hâte  d'excepter  le  Traité  de  clinique  médicale  de  M.  Andral,  qui 
renferme  cinq  observations  pleines  d'intérêt,  suivies  de  réflexions,  où  la 
physionomie  distinctive  de  cette  affection  est  esquissée  en  traits  rapides, 
mais  saisissants.  Ayant  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  fois  cette 
variété  de  pleurésie,  et  frappé  de  certains  phénomènes  qui  m*ont  paru 
pouvoir  fournir  à  la  discussion  clinique  un  sujet  intéressant,  j'ai  com- 
plété mes  observations  par  les  documents  que  j'ai  pu  trouver  dans  les 
ouvrages  classiques.  C'est  à  l'ouvrage  de  M.  le  professeur  Andral  que 
j'ai  fait  les  plus  larges  emprunts.  J'ai  eu  surtout  en  vue  la  détermination 
des  signes  qui  peuvent  éclairer  et  préciser  le  diagnostic  de  cette  affection. 

Si,  dans  la  langue  hippocratique,  le  mot  de  paraphrénésie  paraît  avoir 

(1)  Leçons  extraites  en  partie  de?  Airh.  fjé/t.  de  médecine,  septembre  1853. 
GUENEAU  DE  MUSSY.  —  Clin.  mcd.  ai 
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été  employé  pour  désigner  plusieurs  affections  différentes  accompagnées 
de  délire,  il  est  certain  que,  dès  l'origine  de  la  science,  ce  nom  a  été 
spécialement  appliqué  à  Tinflaramation  du  diaphmgme.  C  était  dans  le 
muscle  lui-même  que  les  anciens  plaçaient  le  point  de  départ  du  travail 
morbide,  que  nous  attribuons  à  la  plèvre.  Cependant  ils  n'avaient  pas 
méconnu  Texistence  de  cette  membrane  ni  sa  participation  à  la  maladie 
qui  nous  occupe.  «  Le  diaphragme  est  tapissé  en  haut,  disait  Galien,  par 
la  membrane  arachnoïdienne  qui  revêt  à  la  fois  les  côtes  et  le  poumon  ; 
sa  face  inférieure  est  en  rapport  avec  le  sommet  du  péritoine.  »  Et  ail- 
leurs :   «  Le  diaphragme  est  quelquefois  rétracté  consécutivement  à 
rinflammatioii  de  la  membrane  qui  tapisse  les  côtes,  d  Mais  ils  re.gar- 
daient  la  plèvre  comme  une  annexe  du  muscle.  En  effets  il  existe  entre 
ces  deux  organes  une  solidarité  fonctionnelle  qui  donne  à  la  pleurésie 
diaphragmatique  sa  physionomie  distincte,  et  l'obstacle  apporté  à  l'ac- 
tion du  diaphragme  est  le  symptôme  dominant  de  cette  affection.  De 
leur  point  de  vue  essentiellement  clinique  et  physiologique,  les  anciens 
devaient  arriver  à  cette  conclusion  qui  constitue  pour  nous  une  confu- 
sion anatomique. 

Quant  au  nom  qu'ils  donnaient  à  cette  affection,  il  est  dérivé  du  mot 
ypcvc;,  sous  lequel  on  désignait  le  diaphragme  ;  parce  que,  dit  Galien, 
cet  organe  devient  facilement  l'occasion  du  délire  (1).  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  est  incontestable  que  le  terme  de  paraphrénésie  fut  également 
appliqué  à  la  pleurésie  diaphragmatique,  comme  le  prouve  le  passage 
suivant,  emprunté  à  Boerhaave  : 

Si  morbus  pleuritidi  similis  occupât  eam  membratiœ  pleurœ  partent  quœ 
diaphragma  ambit^  vei  et  ipsum  septum  médium^  paraphrentt  idem  appe  liant. 

L'inflammation  de  la  plèvre  diaphragmatique  n'est  pas  rare  ;  comme 
le  remarque  Laennec,  les  adhérences  qu'on  trouve  assez  souvent  dans 
les  autopsies,  entre  le  diaphragme  et  la  base  du  poumon,  en  attestent  la 
fréquence  ;  mais  elle  peut  nôtre  qu'un  épisode  d'un  travail  étendu  à  une 

(1)  Quelques  fails  trop  gcnéraliscs  et  mal  interprétés  ont  sans  doute  servi  de  base  à 
cette  croyance,  dont  il  faut  imputer  la  principale  origine  aux  doctrines  physiologiques 
rêvées  par  les  philosophes  grecs  ;  ainsi  quelques-uns  d'entre  eux  avaient  placé  le  sicge 
de  rame  dans  le  diaphragme,  qui  en  était  au  moins,  pour  Galien,  un  organe  essentiel. 
Platon  place  dans  son  voisinage,  et  non  pas  dans  le  muscle  lui-même,  comme  l'avance 
le  médecin  de  Pergame,  les  deux  parties  de  l'âme  mortelle.  Ce  rapport  entre  raffection 
du  diaplirngme  et  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  a  été  généralement  accepte  sur 
la  foi  de  Galien,  et  n'a  soulevé  que  de  timides  objections,  jusqu'à  Pierre  Frank,  qui  le 
nia  formellement  au  nom  de  l'observation;  tant  il  est  difficile  aux  esprits  même  les  plus' 
éclairés  de  se  soustraire  complètement  à  l'influence  des  idées  préconçues  etù  Teutrui- 
nement  des  opinions  régnantes  ! 
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grande  partie  de  la  membrane  séreuse  thoracique;  les  symptômes  qui 
lui  appartiennent  pourront  être  confondus  au  milieu  des  manifestations 
de  la  pleurésie  générale.  D'ailleurs  il  y  aura  alors  moins  d'intérêt  pra- 
tique à  les  distinguer.  C'est  dans  les  cas  où  le  travail  morbide  reste 
limité  dans  la  région  diaphragmalique,  ou  bien  quand  il  débute  par 
cette  région  devant  envahir  plus  tard  une  plus  grande  étendue  de  la 
plèvre,  que  les  signes  ordinaires  de  la  pleurésie  manquent  le  plus  sou- 
vent, et  qu'il  importe  d'établir  le  diagnostic  dont  tous  les  auteurs  con- 
statent la  difficulté. 

Aussi  Laennec  ne  semble  concevoir  la  possibilité  de  reconnaître  cette 
affection  que  dans  le  cas  où  l'épanchement  très-considérable  'peut  se 
manifester  par  les  signes  ordinaires  de  la  pleurésie  :  absence  du  son  et 
du  bruit  respiratoire,  quelquefois  même  égophonie.  Du  reste,  si  Laen- 
nec a  été  si  incomplet  sur  ce  sujet,  il  faut  se  rappeler  qu'il  écrivait  avant 
tout  un  traité  d'auscultation,  et  qu'il  étudiait  principalement  les  mala- 
dies au  point  de  vue  du  moyen  diagnostique  qu'il  avait  créé. 

J.  Frank,  après  avoir  résumé  dans  un  tableau  assez  complet  tous  les 
travaux  antérieurs,  consacre  un  article  spécial  pour  établir  la  difficulté 
du  diagnostic.  Sous  le  nom  de  diaphragmite,  il  décrit  presque  exclusi- 
vement la  pleurésie  diaphragmatique,  et,  adoptant  les  idées  des  anciens, 
indique  les  signes  qui  la  distinguent  de  la  pleurésie  et  de  la  méningite. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  pleurésie  diaphragmatique  peut  offrir 
dans  sa  marche  plusieurs  variétés  :  tantôt  le  travail  inflammatoire 
demeure  concentré  entre  la  base  du  poumon  et  la  face  supérieure  du 
diaphragme;  tantôt,  après  avoir  débuté  par  celte  région,  et  y  être  resté 
quelque  temps  limité,  il  envahit  la  plèvre  coslo-pulmonaire  ;  dans 
d'autres  cas,  l'inflammation  suit  une  marche  inverse,  la  plèvre  costo- 
pulmonaire  en  est  le  foyer  primitif,  la  plèvre  pneumo-diaphragmatique 
n'est  attaquée  que  consécutivement.  On  trouve  dans  la  Clinique  de 
31.  Andral  des  observations  qui  se  rapportent  à  ces  trois  types.  Étudions 
d'abord  la  pleurésie  qui  ne  dépasse  pas  la  région  du  diaphragme  ;  c'est 
alors  que  les  signes  dits  physiques  font  surtout  défaut  et  qu'on  peut, 
d'une  autre  part,  mieux  saisir  les  manifestations  particulières  qui 
dépendent  du  siège  de  la  maladie. 

Le  début  est  le  plus  souvent  brusque,  violent,  marqué  en  général  par 
un  frisson  ;  la  lièvre  s'allume,  accompagnée  quelquefois  de  céphalalgie 
sus-orbitaire  ;  au  milieu  des  troubles  fonctionnels  communs  à  presque 
toutes  les  phlegmasies,  le  symptôme  le  plus  saillant  est  une  douleur 
vive,  poignante,  qui  occupe  une  des  régions  hypochondriaques,  irra- 
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die  vers  l'épigastre,  et  quelquefois  jusque  dans  le  flanc  correspondant, 
en  suivant  le  bord  costal  ou  le  contour  des  dernières  côtes  ;  elle  aug- 
mente rapidement,  et  se  fait  surtout  sentir  pendant  l'inspiration  ;  souvent 
le  malade  est  tourmenté  par  du  hoquet,  par  des  nausées  ou  même  par 
des  vomissements  dont  les  efforts  exaspèrent  les  souffrances  à  un  into- 
lérable degré.  Toujours  la  respiration  devient  anxieuse,  précipitée,  la 
dyspnée  est  extrême,  le  plus  souvent  le  malade  ne  peut  rester  dans  le 
décubitus  horizontal;  il  est  assis,  incliné  en  avant,  la  main  sur  le  cùlc 
affecté,  comme  pour  le  protéger,  ou  pour  l'immobiliser. 

Les  parties  douloureuses  ne  peuvent  supporter  la  plus  légère  pres- 
sion; mais  il  est  un  point  surtout  qui  paraît  comme  le  foyer  principal 
de  la  sensibilité  :  ce  point  est  situé  à  un  ou  deux  travers  de  doigt  de  la 
ligne  blanche,  à  la  hauteur  de  la  dixième  côte  environ,  ou  assez  exac- 
tement à  rintersection  de  deux  lignes,  dont  l'une  continuerait  la  direc- 
tion de  la  partie  osseuse  de  la  dixième  côte,  dont  l'autre  prolongerait  le 
bord  externe  du  sternum.  Si  j'insiste  sur  ce  détail,  cest  que  dans  tous 
les  cas  de  pleurésie  diaphragmatique  soumis  à  mon  observation,  ce 
phénomène  avait  quelque  chose  de  très-remarquable  ;  quand  l'extrémité 
du  doigt  rencontrait  ce  point,  le  malade  jetait  un  cri  ;  chez  quelques-uns 
la  respiration  devenait  tellement  haletante,  tellement  précipitée,  que  la 
suffocation  paraissait  imminente  ;  et  ces  effets  se  reproduisaient  avec 
une  telle  instantanéité,  avec  une  telle  précision,  qu'il  semblait  qu'on 
poussât  un  ressort.  Ce  fait  est  dans  certains  cas  d'autant  plus  remar- 
quable qu'il  peut  se  produire  alors  même  qu'il  n'existe  pas  de  douleur 
spontanée.  Au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point,  que  j'ai  appelé  le  bouton 
diaphragmatique,  la  sensibilité  est  exagérée,  mais  à  un  bien  moindre  degré 

J'ai  également  développé  de  la  sensibilité,  par  la  pression,  vcm's  la 
partie  postérieure  du  dernier  espace  intercostal,  près  du  rachis,  dans 
une  étendue  très-limitée  et  sur  la  partie  latérale  inférieure  du  thorax. 
En  outre,  quand  on  refoule  de  bas  en  haut  la  région  hypochondriaque, 
on  produit,  en  général,  une  douleur  vive  qui  ne  se  manifeste  pas  quand 
on  presse  dans  une  direction  inverse. 

Un  autre  phénomène  qui  appartient  au  même  ordre  de  symptômes, 
et  qui  n'a  pas  été  généralement  indiqué,  c'est  une  sensibilité  très-vivo 
entre  les  attaches  inférieures  du  slerno-cléido-mastoïdien  sur  le  trajet 
du  nerf  phrénique.  Une  pression  un  peu  forte  est  toujours  douloureuse 
dans  cette  région  ;  mais  dans  la  maladie  dont  je  m'occupe,  celte  sensi- 
bilité est  beaucoup  plus  développée  que  dans  les  conditions  normales, 
et  en  comparant  les  résultats  de  la  pression  des  deux  côtés,  on  arrive  à 
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constater  une  telle  diiïérence,  qu'il  ne  reste  matière  à  aucun  doute.  Un 
des  malades  que  j'ai  observés  accusait  une  douleur  spontanée  dans  ce 
point,  et  il  y  ressentait,  disait-il,  des  élancements  qui,  partant  de  Tliy- 
pochondre,  venaient  retentir  à  la  base  du  cou  ;  un  autre  disait  qu'il  avait 
la  sensation  d*un  tiraillement  comme  d'une  corde  douloureuse  s'éten- 
dant  du  diaphragme  à  la  région  sus-claviculaire.  Chez  le  plus  grand 
nombre,  la  pression  seule  révèle  l'impression  communiquée  au  nerf 
phrénique  par  Tinflammation  diaphragmatique. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  douleurs  qui  occupent  la  région  sus-cla- 
viculaire ;  celles-ci,  spontanément  développées,  sont  quelquefois  assez 
vives  pour  provoquer  les  plaintes  des  malades;  cependant  le  plus  sou- 
vent ils  n'en  indiquent  l'existence  que  quand  on  les  interroge  sur  les 
sensations  qu'ils  éprouvent,  et  ils  les  relèguent  au  second  plan  du  tableau 
qu'ils  font  de  leurs  souffrances.  D'un  siège  variable  suivant  les  sujets, 
disséminées  quelquefois  sur  le  moignon  de  l'épaule,  suivant,  dans 
d'autres  cas,  le  bord  externe  du  muscle  trapèze,  elles  irradiaient 
chez  une  malade  jusque  dans  la  région  scapulaire  ;  ces  douleurs  réflexes 
occupent  des  rameaux  divers  du  plexus  cervical  (1).  En  même  temps 
que  ces  symptômes  se  manifestent,  la  face  exprime  l'anxiété  la  plus 
vive  ;  elle  est  quelquefois  grippée,  et,  dans  les  cas  les  plus  gi^aves,  agitée 
de  mouvements  convulsifs  (2). 

La  respiration,  avons-nous  dit,  est  très-fréquente,  très-courte,  hale- 
tante, comme  convulsive  ;  chez  un  de  mes  malades,  elle  devenait  d'une 
fréquence  extraordinaire,  quand  il  essayait  pendant  quelques  instants  de 
la  suspendre. 

(1)  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  peut  expliquer  ces  douleurs  réflexes  par  la  disposi- 
tion de  la  quatrième  paire  cervicale^  principale  origine  du  nerr  phrénique,  qui  distribue 
ses  rameaux  dans  la  région  sus-claviculaire  et  sur  le  moignon  de  l'épaule.  Hippocrate 
les  avait  déjà  observées,  comme  le  prouve  Tuphorisme  :  S/  suh  septo  transverso  fit 
floior  et  ad  claviculam  non  se  extendat,  etc. 

Galien  ne  se  contente  pas  de  les  signaler,  il  veut  les  expliquer  :  «  Quelquerois, 
dit-il,  les  phrénctiques  souffrent  au  niveau  du  cou,  la  membrane  qui  tapisse  les  côtes 
se  prolongeant  vers  cette  région,  et  ailleurs  la  douleur  cervicale,  qui  accompagne  cer- 
taines maladies  du  foie^  est  plutôt  due  à  la  tension  de  la  veine  cave  qu'à  celle  des 
membranes.  »  La  sensibilité  du  nerr  phrénique  sort  de  cette  catégorie  de  faits  ;  c'est  un 
phénomène  d'irritation  par  continuité.  U  faut  remarquer,  cependant,  qu'ordinairement 
l'irritation  transmise  a  un  nerf  se  propage  dans  une  direction  centrifuge,  qu'ici,  ixw 
contraire,  l'irritation  marche  de  la  périphérie  vers  l'origine  du  nerf. 

Les  vomissements  assez  fréquents  dans  cette  affection  pourraient  être  considérés 
comme  le  résultat  d'une  action  réflexe  si  les  anastomoses  du  phrénique  et  du  pneu- 
mo-gastrique  existaient  aussi  souvent  que  le  pense  Haller. 

(2)  Portai,  P.  Frank  expliquaient  ces  mouvements  convulsifs  par  les  anastomoses  du 
phrénique  avec  le  nerf  facial. 
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M.  Ândral,  d  accord  avec  un  grand  nombre  d'auteurs  (1),  lui  a  attri- 
bué ce  caractère,  d'être  exclusivement  costale  ;  dans  un  cas  même,  le 
côté  sain,  seul,  accomplissait  les  mouvements  respiratoires.  Chez  plu- 
sieurs des  malades  que  j*aioJ[)servés,  les  parois  thoraciques  y  jouaient  le 
principal  rôle,  mais  les  mouvements  alternatifs  de  l'abdomen  semblaient 
prouver  que  l'action  du  diaphragme  n'était  pas  entièrement  annulée.  On 
comprend  que  ce  symptôme  n'existe  pas  nécessairement  dans  les  cas, 
par  exemple,  où  l'épanchement  n'est  pas  encore  formé,  ou  n'est  pas 
assez  considérable  pour  affaisser  complètement  la  voûte  diaphragma- 
tique;  car,  ainsi  que  l'ont  remarqué  MM.  Maissiat  et  Beau,  la  courbure 
des  libres  du  diaphragme  est  la  condition  essentielle  de  leur  action. 
D'après  le  docteur  Stokes,  la  paralysie  du  diaphragme  indique  la  puru- 
lence de  l'épanchement.  Pour  moi,  cette  loi  formulée  par  l'illustre  méde- 
cin de  Dublin  ne  doit  pas  être  regardée  comme  absolue  ;  et  je  crois  avoir 
rencontré  des  cas  où  le  diaphragme  était  immobilisé  par  des  épanche- 
ments  abondants  sans  que  ceux-ci  fussent  purulents.  Quand  la  contrac- 
tion du  muscle  est  tout  à  fait  annihilée,  les  dernières  côtes  dont  il  est  le 
principal  moteur  deviennent  immobiles  (2),  les  côtes  supérieures  et  le 
côté  sain  sont  les  seuls  agents  de  l'ampliation  thoracique,  qui  sera  plus 
ou  moins  gênée,  suivant  que  le  diaphragme  y  avait  avant  la  maladie  une 
plus  ou  moins  grande  part  (3). 

J'ai  observé  des  malades  chez  lesquels  la  partie  supérieure  du  ventre, 
immobile  du  côté  affecté,  semblait  à  chaque  inspiration  être  entraînée 
vers  le  côté  sain. 

Le  décubitus  sur  le  vAié  malade  est  impossible  ;  et  celui-ci  dans  les 
épanchements  un  p(*u  eonsidérables  présente  une  ampliation  souvent 
appréciable  à  la  vue,  mais  que  la  mensuration  du  thorax  permet  de 
constater  avec  plus  de  précision.  J'ai  signalé  il  y  a  quelques  années  un 
autre  signe  des  épanchements  sus-diaphragmatiques,  c'est  l'abaissement 


(1)  Quiescenie  abdomiîie,  xolo  thorace  peracto  (Van  Swieten),  presque  exclusive- 
ment thoracique  (P.  Frank).  La  rétraction  des  hypochondres  est  indiquée  par  Galien, 
et  par  Boerhaave  ;  elle  est  une  conséquence  de  l'immobilité  du  diaphragme,  la  paroi 
abdominale  va  au  devant  du  vide  qui  résulte  de  la  dilatation  du  thorax. 

(2)  Galien  avait  déjà  remarqué  que  la  section  des  nerfs  diaphragmatiques  immo- 
bilisait la  partie  inférieure  du  thorax. 

(3)  MM.  les  docteurs  Maissiat  et  Beau,  dans  leur  remarquable  travail  sur  le  méca- 
nisme de  la  respiration,  ont  prouvé  que  chez  les  femmes  les  côtes  supérieures  étaient 
les  principaux  agents  de  l'ampliation  de  la  poitrine  ;  que  chez  les  hommes,  au  con- 
traire, le  mouvement  respiratoire  s'effectue  principalement  par  le  diaphragme  ou  par 
les  cotes  inférieures. 


PLEURÉSIE    DIAPHRACiMATIQUE.  6^7 

(le  la  douzième  cote,  qui  fait  avec  le  racliis  un  angle  plus  aigu  que  sa 
congénère,  se  dirige  plus  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  de  telle 
sorte  que  son  extrémité  libre  se  trouve  placée  sur  un  plan  inférieur  à 
celui  de  la  douzième  cote  du  côté  opposé.  (  Des  modifications  du  dia- 
mètre vertical  de  la  poitrine,  p.  620.)  Ce  signe  n'appartient  pas  exclu- 
sivement à  la  pleurésie  diaphragmatique,  on  peut  le  rencontrer  dans 
tous  les  épanchemenls  pleuraux  abondants.  Dans  certains  cas,  il  peut 
éclairer  le  diagnostic.  J'ai  vu  le  bord  costal  en  avant,  du  coté  malade, 
abaissé  en  même  temps  que  la  dernière  côte. 

Je  disais,  en  1856,  que  la  percussion  et  l'auscultation  ne  donnaient 
souvent  aucun  renseignement  positif.  Sans  avoir  trouvé  dans  ces  moyens 
d'exploration  aucun  signe  caractéristique,  j'ai  cependant,  depuis  cette 
époque,  observé  certaines  modalités  de  la  sonorité  thoracique  et  du 
bruit  respiratoire  qui  peuvent  éclairer  le  diagnostic.  Dans  le  cas  d'épan- 
chement,  la  percussion  profonde  fera  constater  ordinairement,  au  niveau 
(le  la  gouttière  costo-diaphragmatique,  une  diminution  de  sonorité, 
inappréciable  quand  on  percute  légèrement  et  superficiellement.  En 
même  temps  qu'il  s'affaiblit,  le  son  thoracique  présente  habituellement 
une  tonalité  plus  aiguë;  au-dessus,  dans  une  zone  plus  ou  moins  large, 
j'ai  observé  un  son  tympanique,  c'est-à-dire  une  sonorité  exagérée  avec 
une  tonalité  plus  élevée  (1).  Mon  attention  ne  s'étant  dirigée  que  depuis 
peu  de  temps  sur  ce  point,  je  ne  puis  dire  si  cette  modification  du  son 
coïncide  habituellement  avec  l'épanchement  sus-diaphragmatique.  Je 
suis  poi'té  à  le  croire  en  tenant  compte  des  conditions  physico-organiques 
([ui  le  produisent  ordinairement. 

A  l'auscultation,  le  murmure  vésiculaire  du  côté  malade  est  moins 
ample,  moins  fort,  moins  profond,  et  quelquefois  un  peu  plus  aigu  que 
du  côté  opposé.  On  entend  quelquefois  un  peu  de  râle  sous-crépitant 
vers  la  limite  inférieure  du  poumon;  dans  certains  cas,  ce  ràle  m'a  paru 
profond  comme  s'il  se  produisait  dans  la  couche  pulmonaire  immédiate- 
ment en  rapport  avec  l'épanchement,  séparé  de  l'oreille  par  du  tissu 

(1  )  Le  son  tympanique,  la  diminution  du  bruit  respiratoire  et  Tampliation  du  thorax 
joints  aux  signes  d'une  inflammation  des  organes  respiratoires  m'ont  permis  de  diagnos- 
tiquer  un  t^panchement  interlobaire  vérifié  par  Tautopsie.  Mon  ami,  le  docteur  Labadie- 
Lagrave,  qui  était  alors  interne  du  service,  m'a  dit  avoir  depuis  vérifié  l'exactitude  de 
ces  signes  dans  un  cas  analogue.  Dans  quelques  cas  le  tissu  pulmonaire  qui  circonscrit 
la  collection  interlobaire  peut  être  congestionné  ou  enflammé  ;  on  y  entendra  alors  du 
râle  crépitant  ou  sous-crépitant,  des  gargouillements  bronchiques  ou  des  souffles.  Dans 
un  cas  de  ce  genre  qui  ne  m'a  pas  paru  susceptible  d'une  autre  interprétation,  l'épan- 
chement interlobnire  s'est  terminé  par  une  vomique,  et  la  malade  a  guéri. 
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pulmonaire  sain.  La  diminution  de  l'expansion  Ihoracique,  la  compres- 
sion des  vésicules,  la  congestion  inévitable  du  tissu  pulmonaire  sous- 
jacent  à  la  plè\Te  enflammée  expliquent  ces  phénomènes.  J'ai  retrouvé 
dans  la  toux  et  dans  la  voix,  au  niveau  de  l'énanchement,  cette  éléva- 
tion de  tonalité  que  j'avais  observée  dans  le  bruit  respiratoire. 

Chez  un  malade,  j'ai  entendu  un  bruit  de  frottement  pleural  à  la  base 
de  la  poitrine.  Une  pleurésie  sèche  costo-pulmonaire  compliquait  la 
pleurésie  diaphragmatique.  Une  autre  fois,  j'ai  constaté,  dans  la  même 
région,  un  souffle  profond,  chez  un  tuberculeux  atteint  de  pleurésie» 
diaphragmatique.  Je  m'expliquai  ce  fait  exceptionnel,  en  supposant 
qu'il  y  avait  un  engorgement  pulmonaire  autour  de  l'épanchement  ;  il  est 
commun,  en  efifet,  de  voir,  chez  des  phthisiques,  des  souffles  passagers 
accompagner  des  fluxions  congestives  autour  des  noyaux  tuberculeux. 

Quand  Laennec  indique  l'égophonie,  il  n'appuie  cette  assertion  sur 
aucun  fait  et  semble  la  présenter  plutôt  comme  une  induction  théorique 
que  comme  un  résultat  d'observation  (1).  La  toux  est  fréquente,  con- 
tenue, sèche,  en  un  mot,  p/ei/reViç^we,*  l'expectoration  est  peu  abondante 
et  muqueuse. 

Le  pouls,  le  plus  souvent  accéléré,  concentré,  n'ofl'rait  chez  un  de  mes 
malades  qu'une  médiocre  fréquence. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  hoquets,  les  nausées  ;  la  plupart  des 
observations  en  font  mention  ;  chez  un  des  malades  de  M.  Andral,  la 
pression  épigastrique  en  provoquait  le  retour. 

Les  vomissements  se  montrent  assez  souvent  au  début;  quelques 
auteurs  parlent  d'une  douleur  correspondant  à  l'ouverture  œsophagienne 
du  diaphragme,  et  provoquée  par  le  passage  d'un  bol  alimentaire; 
aucune  des  obser\'alions  que  j'ai  sous  les  yeux  n'en  fait  mention  ;  quel- 
ques-unes en  constatent  l'absence. 

Quant  aux  autres  troubles  des  fonctions  digestives,  ils  sont  en  rapport 
avec  rintensité  de  l'état  fébrile  et  avec  la  gmvité  de  la  maladie  ;  celle-ci 
suit  en  général  pendant  quelques  jours  une  marche  ascendante  pour 
décroître  ensuite  si  la  terminaison  doit  être  favorable.  S'il  en  est  autre- 
ment, il  peut  y  avoir  des  rémissions  passagères,  pendant  lesquelles  la 
douleur  et  l'oppression  diminuent,  ou  disparaissent  en  gi^ande  partie  ; 
le  décubitus  horizontal  devient  possible,  pourvu  que  le  malade  se  couche 
surjecoté  afl'ecté,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  pendant  les  premières  pério- 


(4)  Cependant  les  expériences  de  Skoda  rendent  udmissible  la  perception  de  ce  signe 
dans  certains  cas. 
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dos  do  la  maladie.  Cependant  la  fièvre  persiste  ;  les  symptômes  alarmants 
reparaissent  ;  les  vomissements  peuvent  recommencer  et  exaspèrent 
horriblement  la  douleur  (obs.  de  M.  Andral). 

Un  épanchement  sous-pulmonaire  repousse  en  bas  le  foie,  qui  dépasse 
de  plusieurs  travers  de  doigt  et  quelquefois  même  déjette  en  dehors  le 
bord  costal.  Le  poumon  est  refoulé  en  sens  contraire  ;  la  concavité  de 
sa  base  est  exagérée  ;  ses  bords,  retenus  par  des  adhérences,  résistent 
davantage  à  cette  pression  excentrique. 

Chez  plusieurs  malades,  on  a  obser\^é  de  l'ictère. 

Des  exacerbations  quotidiennes  peuvent  avoir  lieu  vers  le  soir,  et  font 
pressentir  la  purulence  de  Tépanchement  ;  les  nuits  sont  agitées,  sans 
sommeil. 

Dans  les  cas  funestes,  le  délire  survient  souvent  pendant  les  derniers 
jours  de  la  maladie;  dans  deux  des  observations  de  M.  Andral,  il  s'est 
montré  à  une  époque  rapprochée  du  début  (3",  8*  jour)  ;  dans  le  der- 
nier cas,  il  a  cessé  et  reparu  à  plusieurs  reprises  ;  une  seule  fois,  j'ai 
constaté  le  fameux  rire  sardonique  signalé  par  tous  les  anciens  méde- 
cins comme  un  des  signes  caractéristiques  de  cette  affection,  et  dans  ce 
cas  même,  Tinflammation  de  la  plèvre  diaphragmatique  n'était  qu'un 
épisode  d'une  pleurésie  plus  étendue.  Alors  la  physionomie  du  malade 
est  de  plus  en  plus  altérée,  ses  forces  s'épuisent,  la  voix  est  éteinte, 
l'oppression  est  extrême  ;  les  nausées,  le  hoquet , reviennent  quelquefois  ; 
dans  certains  cas,  le  coma  succède  au  délire  et  précède  la  mort. 

On  a  vu  une  douleur  subite  de  l'hypocondre,  s'étendant  jusque  dans 
le  danc  et  dans  la  région  iliaque,  coïncider  avec  la  perforation  du  dia- 
phragme et  avec  le  développement  d'une  péritonite  circonscrite  (Van 
SAvieten,  M.  Andral).  On  conçoit  que  1  épanchement  puisse,  suivant  une 
direction  inverse,  se  tracer  une  issue  à  travers  le  tissu  pulmonaire,  et 
devenir  le  point  de  départ  d'une  vomique. 

La  durée  est  très-variable  :  dans  les  observations  de  M.  Andral,  un 
malade  a  succombé  six  jours  après  le  début;  un  autre,  après  trente- 
sept  jours  seulement. 

Diagnostic.  —  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  le  diagnostic  de  celle 
affection  est  entouré  de  difficultés  et  d  obscurités  ;  j'ai  insisté  sur  les 
points  qui  peuvent  Téclairer  ;  il  ne  peut  pas  être  fondé  sur  tel  ou  tel 
signe  en  particulier,  mais  sur  l'ensemble  de  ceux  que  j  ai  indiqués  et 
dont  la  réunion  lui  donne  un  degré  satisfaisant  de  certitude. 

On  peut  constater  dans  d'autres  maladies  des  points  épigastriques 
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aussi  douloureux,  mais  dans  aucune  que  je  sache,  la  pression  sur  ce 
point  ne  produit  une  dyspnée  aussi  excessive. 

Les  douleurs  réflexes  sus-claviculaires,  la  sensibilité  sur  le  trajet  du 
nerf  phrénique,  pourront  exister  toutes  les  fois  qu'un  foyer  phlegnia- 
stique  existera  dans  le  voisinage  de  ce  nerf;  on  les  observe  dans  la  péri- 
cardite,  dans  la  pleurésie  générale,  mais  dans  ce  dernier  cas,  cette  sen- 
sibilité est  ordinairement  bien  moins  prononcée. 

Dans  la  péricardite,  on  constate  presque  toujours  aussi  un  point  épi- 
gastrique  très-douloureux  à  la  pression,  ainsi  que  je  Tai  indiqué  ail- 
leurs (1).  Mais  outre  que  le  doigt  y  détermine  en  général  une  douleur 
moins  violente  que  celle  du  bouton  diaphragmatique,  et  avec  des  phé- 
nomènes dyspnéiques  moins  accentués,  ces  deux  foyers  de  sensi- 
bilité morbide  n'ont  point  toujours  exactement  le  même  siège.  Le 
point  de  la  péricardite  est  en  général  situé  plus  haut  et  se  rencontre  sur- 
tout dans  l'espace  costo-xiphoïdien.  Tous  deux  doivent  être  attribués  à 
rirritation  communiquée  au  nerf  phrénique  par  une  inflammation 
de  voisinage,  mais  qui  peut  ne  pas  porter  sur  les  mêmes  éléments  du 
cordon  nerveux.  Dans  certaines  névralgies  intercostales,  dans  celles, 
entre  autres,  qui  accompagnent  presque  constamment  les  gastral- 
gies, le  foyer  névralgique  antérieur  peut  se  trouver  à  peu  près  au 
niveau  du  foyer  diaphragmatique,  mais  il  est  rarement  aussi  délimité, 
aussi  sensible,  et  la  douleur  n'est  pas  accompagnée  de  cette  oppression 
intense  qui  succède  ordinairement  à  la  pression  exercée  sur  le  bouton 
diaphragmatique. 

L'hépatite  pourrait  donner  lieu  à  des  difficultés  plus  sérieuses  ;  mêmes 
douleurs  réflexes  sus-claviculaircs,  même  saillie  du  foie  dans  Thypo- 
chondre,  même  répulsion  des  côtes  en  dehors,  même  possibilité  d'un 
ictère  ;  dans  les  cas  rares  d'hépatite  qu'il  m'a  été  donné  de  voir,  je  n'ai 
constaté  ni  le  point  épigastrique,  ni  la  dyspnée  si  intense,  ni  la  difficulté 
du  décubitus  horizontal  qui  caractérisent  la  maladie  que  nous  décri- 
vons. Ajoutez  à  cela  ([ue  dans  cette  dernière  j'ai  ordinairement  rencon- 
tré un  peu  de  faiblesse  du  murmure  vésiculaire,  dont  la  tonalité  comme 
celle  de  la  voix  est  souvent  modifiée,  ou  un  peu  de  ràlc  sous-crépitanl 
péri-diaphragmatique. 

Les  modifications  de  la  sonorité  ont  moins  d'importance.  L'augmen- 
tation de  volume  du  foie  peut  donner  lieu  à  une  submatité  profonde,  et 
à  un  son  tympan ique  dans  les  parties  voisines.  Dans  les  cas  douteux,  la 

(1)  Loçons  sur  la  péricardite,  p.  340  ot  341. 
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direction  de  la  douzième  cote  pourra  être  un  élément  important  du 
diagnostic. 

Souvent  d'ailleurs  l'inflammation,  resserrée  pendant  quelque  temps 
sous  la  base  du  poumon,  en  franchit  les  limites  au  bout  de  quelques 
jours,  fait  explosion  dans  la  cavité  costo-pulmonaire,  et  se  révèle  à 
l'auscultation  par  des  signes  positifs  et  incontestables. 

Une  péritonite  circonscrite  péri-hépatique  pourra  amener  la  voussure 
de  rh\  pochondre,  l'immobilité  du  diaphragme.  Je  crois  même  avoir  ob- 
servé, dans  un  cas  où  le  diagnostic  de  péritonite  sus-hépatique  n'a  pu 
être  vérifié,  le  point  diapbragmatique ,  dont  l'irritation  produite  sur  les 
rameaux  terminaux  du  nerf  phrénique  justifierait  Texistence. 

En  résumé,  dans  aucune  autre  affection  que  la  pleurésie  diaphragma- 
tique,  on  ne  trouve,  je  crois,  Tensemble  des  symptômes  suivants  : 

Douleurs  hypochondriaques ,  point  épigaslrique  dont  la  pression 
provoque  immédiatement  les  troubles  fonctionnels  que  j'ai  décrits;  dou- 
leurs réflexes  sus-claviculaires,  et  sensibilité  du  nerf  phrénique;  dou- 
leur par  la  pression  de  Thypochondre  dirigée  de  bas^en  haut;  dyspnée 
portée  souvent  jusqu'à  l'orthopnée,  toux  pleurétique,  fièvre,  hoquets, 
nausées,  vomissements. 

Presque  tous  les  auteurs,  depuis  Galien  jusqu'à  Joseph  Frank,  ont 
discuté  le  diagnostic  de  la  pleurésie  diapbragmatique  et  de  la  méningite, 
ou,  pour  parler  l'ancien  langage  médical,  de  la  paraphrénésie  et  de  la 
phrénésie.  Morgagni,  de  lïaen,  Sarcone,  s'appuient  sur  des  obser\ations 
pour  faire  remarquer  que  le  délire  peut  manquer.  PieiTe  Frank  va  beau- 
coup plus  loin,  et,  rompant  franchement  avec  les  traditions  banales,  il 
déclare  «  que  le  délire  et  le  rire  sardonique  n'appartiennent  pas  plus  à 
cette  affection  qu'à  l'inflammation  de  tout  autre  organe  ».  J'ai  déjà  parlé 
de  cette  singulière  préoccupation  des  anciens  sur  le  rôle  physiologique 
du  diaphragme,  mais  il  me  semble  que  Pierre  Frank  a  été  trop  absolu 
dans  sa  négation  ;  j^  me  demande  s'il  n'a  pas  subi  cet  entraînement  d'exa- 
gération si  naturel  à  ceux  qui  combattent  Terreur;  d'après  les  observa- 
tions que  j'ai  sous  les  yeux,  je  serais  porté  à  admettre  que  le  délire 
apparaît  plus  souvent  dans  la  pleurésie  diapbragmatique  que  dans  la 
pleurésie  costo-pulmonaire  ;  et  je  trouverais  la  raison  physiologique  de 
cette  circonstance  dans  l'obstacle  plus  grand,  plus  soudain,  apporté  aux 
fonctions  de  respiration  et  d'hématose,  sans  parler  des  connexions  du 
nerf  phrénique  avec  le  pneumogastrique  et  avec  le  plexus  solaire  qui 
ont  été  invoquées  pour  expliquer  le  délire  (Juncker). 

J'ai  passé  sous  silence  dans  cette  revue  diagnostique  le  rhumatisme 
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(lu  diaphragme,  dont  je  crois  avoir  observé  un  cas,  mais  les  observations 
présentées  sous  ce  tilre  sont  encore  trop  peu  nombreuses  et  trop  con- 
testables pour  établir  définitivement  cette  affection  dans  les  cadres  noso- 
logiques. 

Je  ne  me  suis  occupé  jusqu'ici  que  de  la  pleurésie  diaphragmatique 
simple.  Les  mêmes  symptômes  se  retrouvent  dans  les  pleurésies  qui, 
d'abord  limitées  à  la  région  diaphragmatique,  envahissent  ultérieure- 
ment le  reste  de  la  plèvre  ;  mais,  chose  remarquable  que  j'ai  constatée 
plusieurs  fois,  et  sur  laquelle  je  reviendrai  à  l'occasion  du  pronostic,  en 
même  temps  que  l'inflammation  se  généralise,  l'intensité  des  troubles 
fonctionnels  diminue  habituellement. 

L'inflammation  peut  suivre  une  marche  inverse  :  ainsi  l'apparition 
soudaine  des  symptômes  que  j'ai  décrits  coïncidant  avec  l'aggravation 
de  1  état  fébrile  a  révélé  à  Lerminier,  dans  un  cas  cité  par  M.  Ândral,  le 
développement  d'une  pleurésie  diaphragmatique,  et  l'autopsie  a  con- 
firmé ce  diagnostic. 

Pronostic.  —  La  pleurésie  diaphragmatique  s'annonce  dès  le  début 
par  des  symptômes  qui  indiquent  une  maladie  grave;  le  diaphragme, 
cet  agent  si  important  de  la  respiration,  est  immédiatement  troublé 
dans  ses  fonctions;  l'inflammation,  en  efl^et,  apporte  à  l'action  de  ce 
muscle  un  obstacle  dynamique  par  la  modification  qu'elle  détermine 
dans  l'innervation,  d'où  résultent  la  douleur  et  peut-être  une  diminu- 
tion de  la  contractilité  musculaire  indépendante  de  la  douleur,  effet  que 
Ton  observe  constamment  dans  tous  les  muscles  voisins  d'un  fover 
d'inflammation. 

Quand  un  épanchement  se  forme,  il  constitue  un  obstacle  mécanique 
qui  s'oppose  à  la  contraction  des  fibres  musculaires,  qu'il  refoule  en 
bas,  et  annihile  complètement  leur  action  quand  leur  courbure  est  effa- 
cée; alors  le  côté  sain  continue  seul  à  agir  :  qu'on  afoute  à  ces  circon- 
stances les  connexions  du  nerf  phrénique  avec  des  nerfs  importants  qui 
peuvent  subir  le  retentissement  de  l'action  morbide,  et  l'on  comprendra 
la  gravité  de  cette  affection,  reconnue  par  la  plupart  des  auteurs  (1). 
Laennec  a  émis  une  opinion  contraire;  la  pleurésie  diaphragmatique 
simple  constitue,  pour  lui,  «  un  cas  peu  grave;  on  en  rencontre  rare- 

(1)  Si'  morbus  pleurittdi  similis  occupât  eam  membranœ  pleurœ  pariem  qvœ  dia- 
phragma ambity  vel  ipsum,  seplum  transversum^  oriiur  morbtis  dirus  quem  paraphre- 
niiidem  vacant  (Boerhaave).  Juncker,  Frank,  Borsieri,  regardent  la  paraphrénésie 
comme  une  mnladie  grave. 
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ment  dans  les  autopsies,  on  trouve  souvent  des  adhérences  anciennes 
qui  unissent  le  diaphragme  au  poumon  ».  Cette  conclusion  ne  me  pa- 
raît pas  suffisamment  justifiée  ;  il  aurait  fallu  établir  d'une  manière  plus 
rigoureuse  la  fréquence  relative  de  ces  adhérences  dont  il  parle  et  des 
épanchements  constatés  à  l'autopsie  ;  il  n'a  pas  spécifié  si  ces  adhé- 
rences, si  fréquemment  rencontrées  par  lui,  étaient  toujours  bornées  à 
la  région  diaphragmatique. 

Dans  l'affection  tuberculeuse,  le  poumon  peut  quelquefois  s'enve- 
lopper d'adhérences  par  un  tmvail  lent,  presque  insensible,  variété  de 
pleurésie  sèche  où  manquent  la  plupart  des  symptômes  de  la  pleurésie 
aiguë.  Ces  faits  ne  peuvent  entrer  en  compte  quand  il  s'agit  d'apprécier 
la  gravité  des  inflammations  pleurales.  Par  contre,  M.  Andral  en  rap- 
porte cinq  observations  ;  dans  toutes,  la  maladie  s'est  terminée  par  la 
mort.  Qu'il  y  a  loin  de  ce  résultat  à  l'assertion  de  Laennec!  Moi-même 
j'ai  vu  trois  fois  la  même  terminaison.  Dans  deux  cas,  il  est  vrai,  des 
complications  graves  (une  pleurésie  générale  dans  Tun,  une  pneumonie 
dans  l'autre)  ont  contribué  certainement  à  la  terminaison  funeste,  et  ces 
deux  faits  perdent  presque  toute  valeur  pour  la  solution  de  la  (juestion 
que  nous  agitons  ici. 

Cependant  si  Laennec  semble  avoir  fait  le  pronostic  un  peu  trop  favo- 
rahle,  je  crois  que  la  gravité  de  la  maladie  formulée  par  les  anciens  d'une 
manière  si  absolue  est  une  grande  exagération  ;  cette  exagération  trouve 
d'ailleurs  une  excuse  dans  l'obscurité  du  diagnostic;  les  signes  à  l'aide 
desquels  on  reconnaissait  l'existence  de  cette  maladie  ne  se  rapportaient 
qu'aux  cas  où  les  troubles  fonctionnels  étaient  le  plus  accusés,  qu'à  ceux 
par  consécjuent  qui  offraient  le  plus  de  gravité.  La  pleurésie  diaphrag- 
matique dans  ses  formes  bénignes  passera  souvent  inaperçue  pour  ceux 
qui  ne  tiendront  pas  compte  de  tous  ces  signes  délicats  que  j'ai  indiqués 
plus  haut,  et  depuis  que  mon  attention  s'est  dirigée  sur  ce  sujet,  je  l'ai 
vue  le  plus  souvent  se  terminer  par  la  guérison.  Bien  entendu,  que  dans 
cette  pleurésie  comme  dans  toutes  les  autres,  la  nature  de  l'épanche- 
ment  est  un  élément  essentiel  du  pronostic.  La  pleurésie  purulente  tou- 
jours grave  l'est  bien  plus  encore  dans  cette  variété.  L  epanchement 
peut,  comme  nous  l'avons  vu,  s'ouvrir  une  issue  dans  le  péritoine,  et 
d'une  autre  part,  il  est  bien  difficilement  accessible  aux  moyens  chirur- 
gicaux, si  même  il  est  permis  de  songer  à  leur  emploi.  La  possibilité  de 
reconnaître  la  maladie  dès  le  début  et  de  lui  opposer  un  traitement  éner- 
gique avant  qu'elle  n'ait  acquis  un  très-grand  développement,  augmente 
évidemment  les  chances  favorables,  et  je  suis  porté  à  croire  que  dans 
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les  pleurésies  diaphragmatiques  simples  auxquelles  on  oppose  un  trai- 
tement opportun,  la  terminaison  est  le  plus  souvent  favorable. 

Chez  plusieurs  malades,  après  des  symptômes  dont  la  violence  m  Sa- 
vait inspiré  de  sérieuses  inquiétudes,  la  pleurésie  s'est  généralisée  et 
Tctat  des  malades  s'est  amélioré  rapidement.  Je  crois  qu'on  peut  expli- 
quer ainsi  ce  phénomène  :  quand  une  collection  liquide,  limitée  par  la 
base  du  poumon,  refoule  en  haut  cet  organe,  repousse  en  bas  le  dia- 
phragme, c'est  alors,  nous  l'avons  déjà  dit,  que  la  respiration  est  sur- 
tout gênée;  d'ailleurs  l'inflammation,  en  se  circonscrivant,  semble 
devenir  plus  profonde  ;  les  nerfs,  les  vaisseaux  diaphragmatiques,  sont 
comprimés  ;  le  tissu  musculaire  lui-même  finit  quelquefois  par  être  al- 
téré, ulcéré,  et  par  livrer  passage  au  pus  qui  fait  irruption  dans  l'abdo- 
men. Si,  au  contraire,  l'épanchement  franchit  les  limites  de  la  région 
diaphi-agmatique  en  soulevant  le  bord  du  poumon,  il  s'échappe  dans  la 
cavité  costo-pulmonaire  en  permettant  à  ce  lobe  inférieur  une  plus 
libre  expansion,  et  surtout  en  délivrant  le  diaphragme  du  principal 
obstacle  qui  s'opposait  à  ses  mouvements. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  la  perforation  de  te  muscle  ajoute  beau- 
coup à  la  gravité  du  pronostic,  puisqu'une  péritonite  plus  ou  moins 
étendue,  et  presque  fatalement  mortelle,  est  la  conséquence  nécessaire 
de  cet  accident  ? 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  a  rapport  au  pronostic  sans  faire  remar- 
quer que  le  délire  est  un  symptôme  très-grave  et  qui  ne  parait  avoir  été 
guère  observé  que  dans  les  cas  funestes. 

Les  hoquets,  les  vomissements,  reparaissant  après  une  interioiplion 
de  plusieurs  jours,  ont  encore  été  d'un  fâcheux  augui'e. 

Anatomie  pathologique,  —  S.  rauto])sie,  on  trouve  les  lésions  suivantes  : 
injection,  exsudation  plasti(iue  à  la  surface  des  plèvres;  d'autres  fois 
épanchenient  séro-purulenl  circonscrit  cntn^  le  diaphragme  et  la  base 
du  poumon,  refoulement  du  poumon  et  du  foie  ;  dans  d'autres  cas,  col- 
lection de  pus.  Les épanchements  paitiels,  comme  le  remarque  Laeiinec, 
sont  souvent  purulents. 

S'il  y  a  perforation  du  diaphragme,  des  fausse^  memlmines  révèlent 
le  bord  de  l'ouverture  qui  fait  communiquer  le  thorax  et  l'abdomen. 

Lorsque  l'épanchement  est  un  peu  abondant,  il  refoule  très-foitemenl 
le  tissu  du  poumon,  parce  qu'il  ne  peut  s'étendre  autrement,  et  le  creuse 
de  manière  qu'au  premier  aspect  on  serait  tenté  de  croire  qu'il  est  cor- 
rodé; mais  si,  après  aveh*  évacué  le  pus,  on  enlève  la  fausse  membrane 
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qui  tapisse  le  foyer,  on  reconnaît  que  le  poumon  est  simplement  refoulé 
et  que  la  plèvre  même  est  intacte  (Laennec). 

Lemêmeauteurdiscutelonguementlemodede  développement  des  pleu- 
résies circonscrites  :  «  L'inflammation,  dit-il,  se  développe  plus  diffici- 
lement et  plus  rarement  dans  une  plèvre  dont  les  feuillets  ont  contracté 
des  adhérences  que  dans  une  plèvre  saine  :  voilà  pourquoi,  sans  doute, 
(juand  un  travail  inflammatoire  se  manifeste  dans  une  portion  de  plèvre 
entourée  par  des  adhérences  anciennes,  il  n'en  franchit  point  la  limite  ; 
Tépanchement  est  renfermé  dans  une  fausse  menbrane  qui  tapisse  exac- 
tement les  parties  environnantes.  Une  adhésion  complète  des  deux  feuil- 
lets opposés  de  la  plèvre  n'est  pas  nécessaire  ;  des  adhérences  même 
assez  lâches  suffisent  le  plus  souvent  pour  limiter  l'épanchement  :  celui- 
ci  remplit  le  plus  souvent  tout  l'espace  circonscrit  par  les  bords  du 
poumon  ;  dans  certains  cas,  il  n'en  occupe  qu'une  partie. 

«  Une  pleurésie  circonscrite,  continue  Lannec,  peut  se  fomier  d'une 
autre  manière  :  dans  les  pleurésies  très-légères,  et  particulièrement 
dans  celles  qui  accompagnent  une  pneumonie,  il  arrive  souvent  qu'il  n'y 
a  d'exsudation  pseudo-membraneuse  que  sm*  les  bords  tranchants  du 
poumon  et  de  ses  scissures  ;  si  la  fausse  membrane  s'étend  au  delà,  elle 
est  partout  ailleurs  d'une  extrême  ténuité,  tandis  que  sur  les  bords 
mêmes  elle  forme  une  sorte  de  filet  d'un  blanc  jaunâtre  opaque  ;  ces  filets 
pseudo-menbraneux,  venant  à  s'agglutiner  aux  parties  opposées  de  la 
plèvre,  parce  que  l'épanchement  séreux  est  alors  presque  nul,  si,  au 
bout  de  quelques  jours,  il  survient  une  recrudescence  d'inflammation, 
cette  inflammation  et  l'épanchement  qui  en  résulte  se  circonscrivent 
quelquefois  dans  la  partie  de  la  plèvre  cernée  par  l'agglutination  dont 
nous  venons  de  parler.  La  pleurésie  de  la  première  espèce  complique 
presque  toujours  des  maladies  plus  dangereuses,  et  principalement  la 
phthisie  pulmonaire  ;  celles  de  la  seconde  sont  en  général  un  cas  peu 
grave.  »  Il  pense,  en  outre,  que  l'exsudation  pseudo-menbraneuse  pré- 
cède un  peu  celle  de  la  sérosité,  et  que  cette  matière,  plus  molle,  est 
refoulée  sur  les  bords  du  poumon  par  un  efl^et  mécanique  de  la  dilata- 
tion de  cet  organe.  Cette  théorie  ingénieuse,  applicable  à  un  certain 
nombi*e  de  pleurésies  circonscrites,  peut-elU»  les  expliquer  tous?  Est-il 
toujours  nécessaire  de  faire  intervenir  une  recrudescence  ou  une  réci- 
dive de  rinflannnation?  L'exsudation  plastique,  qui  en  est  la  consé- 
((uence  immédiate,  peut  très-aisément  déterminer  l'adhérence  des  deux 
feuillets  de  la  séreuse  dans  cette  étroite  gouttière  costo-diaphragma- 
li(|ue  où  s'engage  le  bord  tranchant  du  poumon,  et  ce  bord  forme  déjà, 
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par  cette  disposition,  une  sorte  de  barrière  pour  les  liquides  sécrétés 
entre  la  base  du  poumon  et  le  diaphragme.  Ainsi  je  conçois  très-bien 
que  la  production  des  fausses  membranes  et  de  Tépanchement  puisse 
être  successive  ou  simultanée,  et  que  ce  dernier  puisse  rester  circon- 
scrit sans  qu'il  soit  nécessaire  de  supposer  une  rémission  et  une  exacer- 
bation  du  travail  inflammatoire. 

Le  traitement  n'ofl're  aucune  indication  spéciale  ;  il  faut  comlmttre 
énergiquement  rinflammation,  et  modérer  la  douleur,  qui,  par  une  in- 
fluence en  retour,  augmente  la  fluxion  qui  la  provoque.  Depuis  trente  ans 
je  n  ai  pas  rencontré  l'indication  des  saignées  générales  dans  les  maladies 
inflammatoires  de  la  population  parisienne  et  je  les  ai  abandonnées,  con- 
vaincu que  la  faiblesse  et  Tanémie  prolongent  la  durée  de  ces  maladies  et 
peuvent  en  aggraver  le  caractère  ;  on  se  contentera,  quand  Tétat  des  forces 
le  permettra,  d  appliquer  des  ventouses  autour  de  la  base  de  la  poitrine, 
pour  exercer  une  action  à  la  fois  dérivative  etdéplétive  sur  les  vaisseaux 
du  diaphragme.  En  même  temps,  les  narcotiques  (la  belladone,  les  pré- 
parations opiacées)  seront  administrés  à  Tintérieur,  et  appliqués,  sous 
forme  de  topiques,  sur  les  régions  douloureuses.  Ils  sont  surtout  indi- 
qués dans  cette  forme  de  pleurésie  où  les  troubles  d'innervation  sont  si 
prononcés.  Dans  les  cas  gi'aves,j  ai  habituellement  donné  en  même  temps 
lecalomel,  qui,  dans  les  inflammations  des  membranes  séreuses,  semble 
diminuer  la  tendance  à  la  suppuration.  Le  malade  fera  usage  de  boissons 
diurétiques.  On  ferait  appel  aux  purgatifs,  s'il  y  avait  de  la  constipation. 
Enfin,  quand  l'irritation  circulatoire  est  calmée  sous  Tinfluence  de  ces 
moyens,  ou,  dès  le  début,  quand  la  réaction  est  médiocre  et  le  sujet 
débilité,  des  vésicatoires  doivent  être  employés  en  ceinture  autour  de 
la  base  de  la  poitrine. 


DE  liA  TnORACOCEIVTESK 


DANS  LES  ÉPANCHEMENTS  PLEURAUX  ANCIENS  (1) 


Sommaire, —  Deux  observations  de  thoracocentèse  pratiquées  l'une  dans  un  cas  d'cpan- 
chcmcnt  pleurétique  datant  de  quinze  années,  et  suivie  d'une  amélioration  considé- 
rable ;  l'autre^  dans  un  cas  de  pleurésie  remontant  à  près  de  deux  ans. 

Procédé  de  M.  le  docteur  Moutard-Martin. 

Transformation  du  pus  en  une  émulsion  de  matière  grasse  et  disparition  des 
leucocytes. 

Phénomènes  anomaux  liés  au  déplacement  du  cœur. 


Messieurs  , 

Ou  admet  ^éuéralemenl  que,  dans  les  épancheiiients  purulents  de  la 
plèvre,  la  thoracocenlèse  est  souvent  inefficace,  et  que  Tanciennetc  de 
ré|)anchement  est  une  contre-indication  à  cette  opération.  Dans  ces  con- 
ditions, en  eiïel,  le  poumon  est  habituellement  enveloppé  de  fausses 
membranes  nombreuses,  résistantes,  qui  s'opposent  à  son  expansion  ; 
l'évacuation  complète  du  liquide  peut  être  impossible;  la  ponction  ne 
procure  qu'un  soulagement  très-incomplet.  Le  plus  souvent  Tépanche- 
ment  ne  Uirde  pas  à  se  reproduire,  quelquefois  avec  des  phénomènes 
•généraux  alarmants.  En  outre,  si  le  camr  est  déplacé,  fixé  par  des  adhé- 
rences dans  une  situation  anomale  ;  si  son  tissu,  ce  qui  n'est]^pas  rare, 
a  subi  le  retentissement  du  travail  morbide  développé  dans  la  plèvre,  la 
soustraction  brusque  d'une  quantité  considérable  du  liquide  épanché 
|)cut  provoquer  des  troubles  circulatoires  qui  ne  seraient  peut-être  pas 
sans  importance. 

Ce  deniier  inconvénient,  qui  est  peu  sérieux,  se  retrouvera  dans 
toutes  les  opérations   qui  auront  pour  objet  d'évacuer  le  liquide  pu- 

(1)  Lc(;oii  publiée  dans  la  Gazette  hchdoinadah'Cy  1872. 

GUENEAU   DE  MUSbY.   —  Cliu.  méd.  ^^2 


858  CLINIUl'E  MÉDICALE. 

ruleot;  il  suffit,  pour  y  obvier,  de  ne  pas  extraire  en  une  fois  une 
trop  grande  quantité  de  liquide.  D'ailleurs,  l'examen  atlenlir  des  modi- 
fications qui  surviennent  dans  la  resiiiration  et  dans  la  eirculation,  les 
sensations  per<;ues  par  le  malade,  la  tension  intra-thoracique  mesurée 
par  la  vitesse  de  l'écoulement,  perraettoiit  de  régler  avec  précision  les 
limites  dans  lesquelles  on  doit  se  renfermer. 

Ces  considérations,  dans  beaucoup  de  cas  de  pleurésie  purulente,  fout 
préférer  l'opération  dite  de  l'empyème,  ou  stéthotomie,  à  la  thoracocen- 
lèse.  Celle-ci  peut,  cependant,  intervenir  quelquefois  ulilumeut  dans  les 
circonstances  qui  semblent  U'S  moins  favorables  ;  les  observations  sui- 
vantes nous  montreront  des  malades  chez  lesquels  la  ponction  du  thorax 
a  amené  chez  i'uii  une  guérison  ap[>arente,  chez  l'auti-e  une  améliora- 
tion considérable  et  qu'on  n'aurait  pas  pu  demander  à  l'opération  de 
l'empyème. 

Tkoracocentése  pratiquée  dans  un  cis  d'épanehemenl  pkiirétii/ue  ditani  désunie 
aimées  ;  amélioration  considérable.  —  l.e  malade  était  un  général  russe.  Agé 
ds  cinquante  an«  ;  il  était  fort,  bien  constituii,  et  son  apparence  extériduK, 
quuiquc  altérée  par  l'âge  et  par  la  maladie,  témoignait  de  cette  vigueur  ori- 
ginelle. Il  avait  Imigtemps  fait  la  guerre  du  Caucase,  où  il  s'était  iitgnalé  par 
des  actions  d'éclat  ;  une  fois  entre  autres,  il  s'élail  trouvi.^  enfermé  avec  une 
poignée  d'hommes  dans  un  fort  ennemi,  entouré  d'une  troupe  nombreuse 
qu'il  avait  tenue  en  respect  et  à  travere  laquelle  il  s'était  frajé  un  passags 
l'épée  à  la  main.  Ce  fut  à  la  suite  de  cette  aventure,  qui  rappelle  les  haub 
faits  d'Alexandre  et  de  Bayard,  qu'il  l'ut  ulti-inl  de  pleurésie  du  côté  gauche, 
quinze  an.s  environ  avant  qu'il  vint  me  t'onsullcr.  Mal  soigné,  ou  plutAt 
manquant  de  tout  soin,  il  traîna  pendant  plusieui-s  semaines  son  mal  à  (re- 
vers ces  contrées  sauvages,  se  couchant  quand  la  violence  de  la  lièvre  l'exi- 
geait, bravant,  dès  qu'il  pouvait  se  relever,  les  fatigues  et  les  intempéries 
du  climat  ;  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  qu'il  lui  fut  possible  de 
réclamer  des  conseils  éclairés  ;  alors  seulement  il  apprit  la  nature  de  sa  ma- 
ladie, qui  avait  été  méconnue  jusque-lfk.  On  le  soumit  au  repos,  à  l'emploi 
des  révulsifs  cilérieurs  et  de  dillérentes  médications  internes  qu'il  ne  peut 
indiquer.  Ce  traitement  resta  inefficace  :  le  côté  malade  avait  acquis  des 
dimensions  énormes;  le  malade  souQ'raitd'uue  dyspnée  babituelle  qui  s'exas- 
pérait par  intervalles  et  le  formait  k  s'aiTêter.  A  partir  de  ce  moment,  et  à 
par  1  ces  repos  obbgatoires  que  lui  imposait  la  maladie,  la  vie  du  général  D... 
devint  une  odyssée  médicale  :  allant  de  médecin  en  médecin,  de  climat  en 
climat  pour  cbercher  un  soulagement  que  les  moyens  médicaux  ne  lui  pro- 
curaient que  très-imparfaitement.  La  question  de  l'intervention  chirurgi- 
cale avait  été  bien  souvent  posée,  mais  résolue  contradictoiremenl.  Uuel- 
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(|ues  médecins  lui  avaient  parlé  de  l'opportunité  d'une  opération^  mais  le 
plus  grand  nombre  y  avaient  vu  un  danger  immédiat  et  avaient  porté  sur 
SCS  conséquences  le  plus  funeste  pronostic.  Le  malade  qui,  comme  la  plu- 
part de  ses  compatriotes,  était  polyglotte,  avait  plusieurs  fois  entendu  ces 
opinions  discutées  devant  lui  par  des  médecins  qui  ne  croyaient  pas  être 
compris  de  lui  en  parlant  leur  langue. 

\u  printemps  de  1868,  ce  malade  me  fut  adressé  par  mon  ami  le  docteur 
Pupier,  qu'il  avait  consulté  en  traversant  Lyon.  Son  état  s'était  beaucoup 
aggravé  :  la  dyspnée  était  continue  et  s'exaspérait  d'une  manière  inquié- 
tante au  moindre  mouvement  ;  il  ne  pouvait  garder  la  position  horizontale  ; 
les  lèvres  étaient  livides,  et  les  régions  circum-malléolaires  étaient  œdéma- 
tiées.  Une  matité  absolue  occupait  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  la 
région  sous-sternale  ;  on  entendait  près  du  rachis  un  bruit  inspirateur  sourd 
et  rude  ;  partout  ailleurs  silence  complet.  Le  cœur  était  déplacé  ;  sa  pointe, 
repousséo  en  dehors  du-mamelon  droit,  avait  décrit  un  mouvement  de  rota- 
tion autour  de  sa  base  ;  de  telle  sorte  que,  suivant  la  judicieuse  remarque  du 
docteur  Massei  (de  Naples),  le  cœur  dans  ce  cas  ne  subit  pas  un  simple  mouve- 
ment de  propulsion,  qui  le  repousserait  en  masse,  mais  il  pivote  autour  de  son 
point  fixe,  constitué  par  l'aorte  et  par  les  vaisseaux  pulmonaires.  Sa  pointe 
est  toujours  excentrique  par  rapport  à  la  base.  Cet  organe  offre  évidemment 
un  volume  exagéré.  L'impulsion  est  énergique  et  un  bruit  de  souffle  au 
deuxième  temps  vers  l'orifice  de  l'aorte  accuse  une  insuffisance  des  valvules 
sigmoïdes;  le  pouls,  large,  rebondissant  et  brusquement  affaissé  après  une 
ample  et  brusque  diastole,  témoigne  de  la  même  lésion.  Les  fonctions  di- 
gestives,  moins  entamées  que  les  fonctions  circulatoires  et  respiratoires,  ont 
ressenti  cependant  le  contre-coup  de  ces  désordres  importants,  et  l'appétit 
est  languissant.  Le  malade  est  las  de  l'existence,  des  intérêts  importants 
l'appellent  en  Russie,  et  il  est  hors  d'état  de  continuer  le  voyage.  Dans  ces 
conditions,  voyant  les  premiers  symptômes  d'une  asphyxie  lente,  les  pro- 
grès de  la  dyspnée,  craignant  que,  si  Von  ne  cherchait  pas  à  diminuer  la 
gêne  de  la  respiration,  une  syncope  favorisée  par  la  lésion  du  cœur  n'ame- 
nât un  arrêt  définitif  de  la  circulation,  constatant  que  le  refoulement  du 
médiastin  et  du  cœur  et  que  la  pression  croissante  exercée  sur  cet  organe 
restreignait  et  menaçait  d'une  gêne  de  plus  en  plus  gi-ande  l'expansion  du 
poumon  droit,  je  proposai  la  thoracocentèse  à  laquelle  le  malade  n'objecta 
autre  chose  que  la  sentence  funeste  prononcée  par  plusieurs  médecins 
allemands  contre  cette  opération. 

Je  réclamai  alors  l'appui  de  mes  amis  les  docteurs  Barth  et  Trousseau, 
qui,  après  quelques  objections,  adoptèrent  tous  deux  cette  proposition,  et 
M.  Barth  voulut  bien  m'assister"dans  l'opération.  Elle  fut  pratiquéedès  le 
surlendemain  avec  l'instrument  de  Reybard,  et  je  retirai  une  première 
fois  1800  à  1900  grammes  d'un  liquide  puriforme,  jaune,  opaque,  homo- 
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gène,  sans  odeur.  Les  suites  de  l'opëration  furent  des  plus  simples;  je 
maintins  le  malade  au  lit  pendant  plusieurs  jours  ;  il  avait  éprouvé  pres- 
que immédiatement  un  soulagement  considérable.  La  voussure  thoraciquc 
faisait  un  reHef  moi^s  prononcé  en  anière;  près  du  rachis  surtout  la  sono- 
rité avait  reparu,  et  Ton  entendait  dans  une  assez  grande  étendue  un  bruit 
respiratoire  profond,  iiide  et  obscur  ;  le  cœur  restait  fixé  à  droite,  mais  sa 
pointe  était  moins  en  dehors.  L'aspect  de  la  physionomie  était  inûnimont 
meilleur,  le  malade  avait  retrouvé  le  sommeil  et  l'appétit. 

Je  n'avais  pas  voulu  retirer  en  une  seule  fois  une  plus  grande  quantité 
du  liquide,  convaincu  que  les  organes  refoulés  par  Fépanchement  étaient 
fixés  dans  leur  position  nouvelle  pai*  des  adhérences  trop  anciennes  et  trop 
solides  pour  qu'il  fût  permis  d'espérer  leur  voir  reprendre  leur  situation 
normale.  Je  craignais  pour  ce  cœur  sérieusement  lésé  la  secousse  d'un 
brusque  changement  dans  la  pression  intra-thoracique,  et  j'aimais  mieux 
pratiquer  des  ponctions  successives  en  observant  Leurs  efi'ets  et  prévoyant 
par  là  ce  que  je  pouvais  en  attendre. 

Le  liquide  retiré  de  la  cavité  pleurale,  examiné  au  microscope,  no 
renfermait  pas  un  seul  leucocyte;  c'était  une  émulsion  de  matière 
grasse. 

La  dyspnée  avait  considérablement  diminué,  et  le  malade  pouvait  faire 
quelques  promenades;  au  bout  de  quinze  jours,  quand  je  crus  complète- 
ment effacée  l'incitation  qui  avait  pu  être  produite  dans  la  plèvre  par  la 
première  ponction,  et  qui  ne  s'était  révélée  d'ailleurs  par  aucun  symptôme, 
j'en  pratiquai  une  seconde  qui  fit  couler  environ  1700  grammes  de  liquide 
identique  avec  le  premier  et  aussi  inodore.  J'arrêtai  l'écoulement  quand  je 
vis  qu  il  devenait  faible^  intermittent,  et  que  la  tension  intra-pleurale  était 
considérablement  affaiblie.  Les  suites  de  cette  opération  furent  aussi  simples 
que  la  première  fois,  et  trois  semaines  après  j'y  revins  de  nouveau   pour 
tirer  à  peu  près  la  même  quantité  de  liquide.  L'amélioration  fonctionnelle 
s'accentua  davantage  sans  que  les  signes  physiques  fussent  considérable- 
ment modifiés,  excepté  en  ce  qui  concernait  la  voussure.  Celle-ci  avait  dis- 
paru, et  le  côté  gauche,  au  lieu  de  présenter  une  dilatation  insolite,  était  un 
peu  affaissé.  Mon  intention  était  de  répéter  encore  cette  opération.  J'avais 
fait  faire  au  malade  une  gymnastique  respiratoire  à  laquelle  j'ai  toujours 
recours  après  les  épanchcments  de  longue  durée,   et  qui  consiste  à  faire 
plusieurs  fois  par  jour  une  série  d'inspirations  aussi  profondes  que  possible. 
Le  malade  se  trouva  tellement   soulagé  qu'il  voulut  retourner  en  Russie, 
où  quelques  mois  après  je  sus  qu'il  jouissait  d'une  santé  passable.  Depuis 
lors  j'ai  perdu  sa  trace  (1). 

(1)  Des  renseij^ncments  réicnls  m'ont  appris  qu'il  avait  vécu  pendant  plusieurs 
années  après  son  retour  en  Russie,  et  qu'il  avait  succombé,  croyait-on,  ù  une  ancctioii 
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Je  ne  connais  pas  d'autre  exemple  de  ihoracocenlèse  pratiquée  pour 
un  épanchemenl  aussi  ancien  ;  quand  j'aurai  rapporté  une  seconde  ob- 
servation, je  reviendrai  sur  quelques-unes  des  particularités  contenues 
dans  celle-ci,  et  sur  les  conséquences  qu'on  en  peut  tirer. 

On  ne  peut  contester  que  ce  malade  ne  doive  à  la  thoracocentèse 
d'avoir  passé  d'un  état  d'asphyxie  imminente  à  une  situation  qui  lui 
a  permis  de  reprendre  une  vie  active  et  d'entreprendre  des  voyages 
lointains. 

Chez  mon  second  malade,  l'épanchement  purulent  était  beaucoup 
moins  ancien.  Il  ne  remontait  pas  à  deux  ans;  cependant,  la  plus 
•^.^rande  partie  offrait  ce  caractère  spécial  d'émulsion,  et  tous  les  leuco- 
cytes avaient  subi  cette  dégénérescence  graisseuse  qui  me  semble, 
dans  l'évolution  de  la  pleurésie  purulente,  devoir  marquer  une  période 
distincte.  Cette  transfonnation  du  pus  sépare  les  cas  dans  lesquels  l'é- 
panchement n'est  plus  en  quelque  sorte  que  le  caput  mortvum  d'une 
affection  éteinte,  de  ceux  dans  lesquels  il  est  le  produit  d'un  travail 
morbide  actif,  vivant  encore. 

C'était  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  serrurier;,  il  entra  à  THôtel- 
Dieu,  dans  mon  service,  le  2  avril  1869.  Il  était  maigre,  pâle,  paraissait 
délicat.  Dans  ses  antécédents  de  famille,  rien  n'accusait  une  prédisposition 
diathésique  :  son  père,  sa  mère,  ses  frères  et  ses  sœurs  jouissaient  d'une 
santé  irréprochable.  Il  nous  raconta  que  trois  ans  auparavant,  il  avait  eu 
une  hémoptysie  très-abondante  qui  avait  duré  deux  jours.  Il  évaluait  à  U 
ou  5  litres  la  quantité  de  sang  qu'il  avait  perdue,  évaluation  probablement 
très-exagérée.  Il  avait  dû  garder  le  lit  pendant  vingt  jours.  Depuis  cet  acci- 
dent, il  n'avait  pas  cessé  de  tousser,  et  il  avait  beaucoup  maigri. 

Au  mois  de  juin  1867,  il  avait  eu  une  seconde  hémoptysie  accompagnée 
d'une  douleur  dans  le  coté  gauche.  Il  fut  obligé  de  rester  couché  pendant 
quatre  mois,  et  il  subit  plusieurs  applications  de  vésicatoires.  Depuis  lorç,  il 
était  très-essoufflé,  toutes  les  fois  qu'il  éprouvait  une  fatigue  ;  et  il  perdait 
haleine  quand  il  voulait  monter  les  escaliers  un  peu  rapidement.  Cepen- 
dant il  avait  pu  reprendre  son  travail,  et  ses  autres  fonctions  s'accomplis- 
saient d'une  manière  régulière  en  apparence,  quoique  la  nutrition  eut 
souffert,  nous  l'avons  dit,  un  déchet  considérable.  Au  moment  de  son  ad- 
mission à  l'Hôtel-Dieu,  sa  respiration  était  fréquente,  courte,  anxieuse,  les 
téguments  de  la  face  commençaient  à  se  cyanoser. 

A  la  première  inspection,  on  constatait  une  énorme  voussure  du  côté  gau- 
che du  thorax  qui  proéminait  dans  toutes  les  directions. 

La  percussion  donnait  en  avant  et  en  arrière  un  son  mat  dans  tout  le  cotti 
gauche,  qui  était  complètement  silencieux  à  l'auscultation.  Du  côté  droit,  on 
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tité  de  répanchement.  On  percevait  sous  la  clavicule  gauche  un  son  très- 
aigu^  mais  qui  avait  cessé  d'être  mat  La  sonorité  reparaisssait  à  deux  1i*avers 
de  doigts  au-dessus  du  mamelon.  Le  malade  nous  raconta  que  depuis  la 
ponction  il  pouvait  se  coucher  sur  le  côté  droit  et  rester  une  demi-heure 
dans  cette  position,  qui  provoquait,  immédiatement,  auparavant,  un  accès 
de  suffocation. 

Neuf  jours  après  la  première  ponction,  j'en  fis  une  seconde  qui  donna 
issue  à  1600  grammes  d'un  liquide  identique  avec  le  premier.  Deux  heures 
après,  le  malade  eut  quelques  quintes  de  toux,  qui  ne  l'empêchèrent  pas 
d'éprouver  un  grand  soulagement.  A  partir  de  ce  moment,  il  put  dormir 
couché  sur  Iq  dos,  ce  qui  lui  avait  été  impossible  jusque-là. 

J'observai  le  lendemain  que  la  fosse  sus-épineuse  gauche  redevenait  so- 
nore, le  bruit  respiratoire  était  entendu  dans  toute  la  partie  postérieure 
gauche,  net  et  superficiel  en  haut,  il  était  plus  obscur  inférieurement.  Ce 
jour-là.  il  était  accompagné  d'un  léger  frôlement  que  je  ne  retrouvai  pas 
les  jours  suivants,  en  même  temps  qu'à  la  partie  inférieure  le  mumiure 
vésiculaire  me  sembla  plus  obscur,  et  s'éloignait  pour  s'éteindre  à  mesure 
qu'on  s'approchait  de  la  base. 

La  pointe  du  cœur  avait  continué  son  mouvement  rétrograde  de  droite  à 
gauche,  et  se  faisait  sentir  en  dedans  du  mamelon  droit  dans  le  quatrième 
espace  intercostal.  Cependant  le  côté  gauche  s'était  déprimé  en  arrière  et 
était  devenu  moins  saillant  que  le  droit  ;  le  malade  se  plaignait  d'une  dou- 
leur vive  vers  les  dernières  côtes  gauches. 

I/épigastre  présentait  toujours,  au  moment  de  l'inspiration,  un  mouve- 
ment de  dépression,  puis  une  propulsion  saccadée,  accompagnée  d'une  on- 
dulation qui  se  propageait  jusqu'à  rhypochondre  gauche  et  qui  pouvait 
être  attribuée,  peut-être,  à  la  masse  liquide  refoulant  brusquement  le  dia- 
phragme paralysé. 

Je  recommandai  au  malade  de  faire,  pendant  quelques  minutes,  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  de  fortes  inspirations,  afin  de  favoriser  l'expansion  du 
poumon. 

Quelques  jours  après,  en  marchant,  le  malade  eut  quelques  palpitations, 
qu'il  s'étonna  de  sentir  derrière  le  sternum.  En  effet,  le  cœur  avait  conti- 
nué sa  marche  régressive  et  sa  pointe  battait  à  5  centimètres  du  heu  où  nous 
l'avions  d'abord  rencontrée;  elle  se  trouvait  à  2  centimètres  en  dedans  du 
mamelon  droit;  cependant  toute  la  région,  thoracique  droite  était  encore 
ébranlée  par  la  systole  ventriculaire  qui  y  produisait  une  ondulation  sac- 
cadée. 

Neuf  jours  après  celle  lhoracocentèsc,j'en  pratiquai  une  troisième  par  la- 
quelle je  retirai  1500  grammes  de  liquide,  ce  qui  portait  à  plus  de  6  Htres 
la  quantité  extraite  en  dix-huit  jours.  Je  crus  devoir  faire  la  ponction  un 
peu  plus  haut  que  le  septième  espace  intercostal. 
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J'observai  pendant  l'écoulement  que  le  pouls  conservait  sa  force  habi- 
luellc^  mais  qu'il  était  un  peu  plus  fréquent  {SU  pulsations  au  lieu  de  76) 
et  que  la  respiration  s'était  en  même  temps  accélérée  (37  par  minute  au 
lieu  de  3i!i). 

Le  liquide  évacué  oflrait  les  mêmes  caractères  extérieurs  et  microsco- 
piques que  celui  des  ponctions  antérieures.  Le  malade  n'avait  pas  éprouvé 
cette  fois  les  quintes  de  toux  qui  avaient  succédé  aux  premières  opérations. 
Avant  de  procéder  à  cette  troisième  ponction,  j'avais  fait  appliquer  sur  la 
partie  moyenne  de  la  poitrine,  en  arrière,  deux  petits  cautères  à  l'aide  du 
caustique  de  Vienne.  J'espérais,  par  cette  action  révulsive,  prévenir  ou  mo- 
dérer l'incitation  produite  dans  la  plèvre  par  un  traumatisme  répété.  J'ai 
recours  à  ce  moyen,  dans  les  cas  où,  après  une  première  ponction,  le  li- 
quide de  l'épanchement  se  reproduit  trop  rapidement;  il  m'a  paru  utile 
alors,  pour  combattre  l'irritation  sécrétoire,  de  combiner  avec  l'évacuation 
du  liquide  une  contre-irritation  portée  sur  la  peau. 

Cette  précaution  m'avait  semblé  d'autant  plus  indiquée  que  quelques  os- 
cillations dans  la  place  occupée  par  le  cœur  semblaient  indiquer  que  l'épan- 
chement tendait  à  se  reproduire.  A  un  certain   moment,  après  la  seconde 
ponction,  le  cœur  s'était  rapproché  du  sternum,  puis  il  s'était  porté  de 
nouveau  à  droite  de  cet  os,  ou  du  moins  il  en   dépassait   le   bord  droit 
dans  une  plus  grande  étendue.  Le  liquide  évacué  offrait,  il  est  vrai,  tou- 
jours les  mêmes  caractères  objectifs  ;  ^mais  peut-être  était-il  un    peu  plus 
fluide,  et  l'on  pouvait  penser  qu'une  sécrétion  séreuse  nouvelle  était  venue 
s'ajouter  à  l'épanchement  et  en  délayer  les  principes  constituants.  Il  se  pour- 
rait aussi  qu'après  la  ponction  une  aspiration  se  fût  produite,    pendant  les 
mouvements  d'inspiration,  sur  les  organes  contenus  dans  la  poitrine;   que 
cette  aspiration  eût  cessé  après  que  le  côté  gauche  se  fut  déprimé  sous  l'in- 
fluence de  la  pression  atmosphérique,  et  qu'alors  le  cœur  entraîné  à  droite 
par  des  adhérences  eût  obéi  à  leur  action,  momentanément  vaincu  par 
cette  force  aspiratrice.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  malade  éprouva  un  soulage- 
ment si  considérable  que,  malgré  mes  recommandations,  il  profita  de  mon 
absence  pendant  quelques  jours  pour  demander  et  obtenir  sa  sortie  de  l'hô- 
pital. Il  se  sentait  tellement  bien  qu'il  put  reprendre  son  métier  de  forge- 
ron dans  une  usine  ;  quelque  temps  après  il  est  venu  me  voir.  Le  cœur  n'é- 
tait pas  encore  complètement  retourné  à  sa  position  normale  dont  il  s'était 
cependant  rapproché.  On  constatait  encore  de  la  matité  avec  absence  de  vi- 
brations et  d'élasticité  et  silence  du  bruit  respiratoire  dans  plus  de  la  moitié 
du  côté  gauche.  A  part  une  légère  disposition  à  l'essoufflement,  une  facilité 
à  s'enrhumer  qu'il  a  toujours  eue,  cet  homme  ne  se  plaignait  d'aucun  trouble 
sérieux  dans  sa  santé;  il  était  maigre,  mais  il  avait  bon  appétit. 

Au  printemps  1870,  il  avait  été  tenté  de  partir  pour  la  Nouvelle-Grenade 
comme  contre-maître  dans  une  usine,  tant  il  se  sentait  en  possession  de  ses 
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forces.  Plusieurs  fois  je  l'ai  déjà  engagé  à  entrer  à  Thôpital  pour  s'y  refu- 
ser et  y  ôtre  examiné  avec  soin,  mais  il  s'y  est  toujours  refusé. 

Au  mois  de  juin  de  cette  année  j'ai  revu  encore  ce  malade  ;  il  était  resté 
à  Paris  pendant  le  siège  et  avait  pris  part  à  la  défense  des  remparts.  Les 
privations,  les  émotions,  les  fatigues,  les  froids  excessifs  auxquels  il  avait 
été  soumis  avaient  profondément  altéré  sa  santé  ;  il  avait  beaucoup  maigri 
et  avait  craché  le  sang  à  plusieurs  reprises.  Les  signes  d'indwation  du  tissu 
pulmonaire  étaient  plus  accentués  au  sommet  ;  le  son  était  toujours  mat  et 
la  respiration  très-obscure  dans  la  moitié  postéro -inférieure  du  côté  gauche. 
Ce  côté  était  fortement  déprimé,  témoignage  de  l'effet  curatif  de  la  thora- 
cocentèse.  L'obscurité  du  son  et  du  bruit  respiratoire  paraissait  devoir  être 
imputée  aux  néoplasies  épaisses  qui  emprisonnaient  et  immobilisaient  la 
base  du  poumon  (1  ) . 

Le  malade  avait  repris  son  dur  métier  d'ouvrier  métallurgique;  et  il  tra- 
vaillait à  la  forge  quand  les  nouveaux  accidents,  préparés  par  les  épreuves 
des  deux  dernières  années,  sont  venus  briser  ses  forces.  11  n'a  pas  même 
encore  abandonné  son  métier  dont  son  patron  avait  adouci  pour  lui  les  ri- 
gueurs. Je  le  priai  instamment  d'entrer  à  l'hôpital,  mais  après  y  être  resté 
quelques  jours  il  voulut  en  sortir,  et  reprit  son  travail.  Bientôt  il  éprouva 
une  disposition  à  l'anhélation  qui  se  prononça  de  plus  en  plus.  Quelques 
semaines  après  le  retour  de  ces  accidents,  il  sentit  son  cœur  battre  de  nou- 
veau à  droite,  et  il  revint  me  consulter.  Outre  l'altération  générale  de  sa 
constitution,  je  fus  frappé  du  changement  survenu  dans  la  configuration 
de  la  poitrine  :  le  côté  gauche  présentait  une  énorme  voussure  qui  débor- 
dait dans  tous  les  sens  les  plans  du  côté  droit.  Ses  trois  quarts  inférieurs 
donnaient  un  son  mat  à  la  percussion  en  avant  et  en  arrière.  Au  souiinot 
seulement  on  percevait  une  respiration  rude  et  suivie  d'expiration. 

Le  cœur  battait  de  nouveau  en  dehors  du  mamelon  droit. 

J'ai  engagé  ce  malade  à  se  rendre  à  rilôtel-Dieu,  chez  M.  le  docteur 
Fernet,  actuellement  chargé  d'un  des  services  de  cet  hôpital,  pour  y  subir 
de  nouvelles  ponctions. 

Ainsi,  pendant  trois  ans,  cet  homme  avait  pu  être  considéré  comme 
guéri.  Si,  à  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  y  avait  encore  de  l'épanchcnient,  la  dé- 
pression (lu  coté  gauche,  observée»  plus  tard,  soinblait  U'nnoigner  que  cet 
épanchenient  avait  été  résorbé.  Le  seul  trouble  fonctionnel  qu'il  eut  con- 
servé était  une  légère  disposition  à  l'essoutth^ment,  imputable  en  grande 
partie  du  moins,  aux  lésions  du  pan^nchynie  pulmonaire,  dont  les  ma- 
nifestations avaient  précédé  la  pleurésie  et  elles  ne  l'empêchaient  pas  de 

(1)  l/obstaclo  que  ces  néo-inembranos  apportent  à  l'expansion  des  lobules  suporfi- 
ciels  doit  contribuer  à  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  qui  succède  aux  pleurésies. 
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se  livrer  à  des  travaux  très-pénibles.  En  effet,  il  avait  eu  des  hémopty- 
sies,  et  l'on  ne  peut  guère  douter  qu'elles  ne  fussent  liées  à  des  poussées 
tuberculeuses.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  nous  avions  constaté  que  la  res- 
piration était  faible  et  rude  sous  la  clavicule  droite.  Cependant  la  ma- 
ladie était  restée  stationnaire,  malgré  le  nouveau  choc  imprimé  à  la 
poitrine  par  cette  pleurésie. 

Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  des  pleurésies,  et  même  des  pneumo- 
thorax, coïncider  avec  un  arrêt  de  la  tuberculisation  pulmonaire  (1), 
surtout,  je  crois,  quand  celle-ci  n'est  pas  très-étendue.  Dans  d'autres  cir- 
constances, ces  complications  sont  le  signal  d'une  aggravation  de  la 
maladie. 

J'ai  conseillé  à  ce  malade  une  nouvelle  thoracocentèse.  Si  le  liquide 
était  de  nouveau  punilent,  on  pourrait  se  poser  la  question  de  l'opportu- 
nité de  l'opération  de  l'empyème;  l'expérience  du  passé  prouve  que  si  le 
(iœur  et  le  poumon  ne  sont  pas  complètement  libres,  s'ils  n'ont  pas  pu 
rentrer  tout  à  fait  dans  leurs  rapports  normaux,  ils  ne  sont  pas  cepen- 
dant retenus  par  des  liens  absolument  inflexibles.  Si  l'on  se  décidait  à 
tenter  cette  opération,  le  procédé  de  M.  le  docteur  Moutard-Martin,  qui 
substitue  une  mèche  de  caoutchouc  aux  tentes  de  charpie  et  aux  tubes 
élastiques,  me  semble  bien  préférable  au  drainage,  qui  laisse  un  corps 
étranger  à  demeure  dans  la  cavité  pleurale.  Tout  souple  et  tout  doux 
qu'il  soit,  ce  drain  n'en  doit  pas  moins  être  une  cause  d'irritation  per- 
manente qui  peut  entretenir  et  prolonger  la  sécrétion  morbide;  outre 
que  l'opération  nécessaire  pour  l'introduire  est  plus  douloureuse,  plus 
offensive  pour  les  organes  intra-thoraciques,  que  l'incision  simple  de 
l'opération  de  l'empyème.  Je  comprends  dans  certains  cas  l'indication 
de  placer  un  tube  dans  rorifice  de  la  plaie  ;  je  ne  comprends  pas  la  né- 
cessité d'un  drain,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  je 
ne  crois  pas  à  sa  complète  innocuité. 

En  rapprochant  cette  observation  de  la  précédente,  nous  voyons  dans 
toutes  deux  ressortir  un  fait  anatomique  important,  c'est  la  transfor- 
mation du  pus  en  une  émulsion  de  matière  grasse  et  la  disparition  des 
leucocytes  :  évidemment  la  matière  protéique  de  ceux-ci  a  subi  la  dégé- 
nérescence graisseuse.  Cette  transformation  relève  entièrement  des  lois 
chimiques;  elle  peut  s'accomplir  en  dehors  de  la  sphère  de  la  vie;  on 
l'observe  sur  les  cadavres,  et  tôt  ou  tard  la  science  nous  en  donnera   la 


(1)  Assez  souvenl  un  \éger  épnnchcment  pleural  nccompagno  et  favorise  peut-être 
la  résolution  de  In  pneumonie. 
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foimule.  Ce  passage  à  Télatgras,  cette  stéatose  des  matières  organiques, 
surviennent  dans  celles  dont  la  vitalité  est  affaiblie  ou  dans  celles  en- 
core qui  sont  inviables,  pour  ainsi  dire  mort-nées,  et  auxquelles  les 
Allemands  ont  donné  le  nom  barbare  de  nécrobiose,  comme  ils  donnent 
à  la  dégénérescence  graisseuse  le  nom  très-impropre  de  régression  ;  ce 
nom,  en  effet,  semblerait  exprimer  que  les  tissus  qui  les  subissent  re- 
viennent, par  une  évolution  rétrograde,  à  une  phase  qu'ils  ont  déjà  par- 
courue antérieurement,  ce  qui  est  absolument  faux.  La  fibre  musculaire,, 
qui  devient  matière  grasse,  dégénère,  mais  elle  ne  régresse  pas,  parce 
qu'en  s'organisant  elle  n'avait  point  passé  par  Tétat  gras.  Cela  soit  dit  en 
passant,  comme  une  protestation  contre  l'engouement  avec  lequel  on  a 
accepté  en  France  les  idées  si  souvent  hypothétiques  et  la  langue  si  souvent 
entachée  d'obscurité  ou  d'erreurs  que  l'on  paraît  aimer  de  l'autre  côté  du 
Rhin.  Les  leucocytes  du  pus  offrent- à  la  transformation  graisseuse  cette 
condition  dinviabilité,  il  n'est  pas  étonnant  qu'ils  la  subissent;  mais  cette 
transformation  parait  exiger  un  temps  assez  long;  une  fois  accomplie, 
il  semble  qu'elle  rende  le  pus  inaltérable  et  inoffensif  pour  les  tissus  avec 
lesquels  il  se  trouve  en  contact.  Dans  ces  conditions,  les  désordres  pro- 
duits par  la  présence  d'un  pareil  épanchement  semblent  purement  de 
cause  mécanique.  Un  autre  fait  qui  parait  ressortir  de  ces  deux  obser- 
vations, c'est  rinnocuité  des  ponctions  répétées  dans  ces  cas,  l'indiffé- 
rence avec  laquelle  la  plèvre  les  supporte  et  par  conséquent  Tavanta^re 
(|u'il  y  a  à  les  pratiquer,  quand  cet  épanchement  par  son  abondance  gèiu* 
les  fonctions  des  organes  intra-thoraciques.  Quand  il  est  d'emblée,  ou 
secondairement,  réduit  à  des  proportions  peu  considérables,  il  ne  trouble 
pas  notablement  les  fonctions  de  la  vie,  comme  nous  l'avons  vu  chez 
notre  second  malade;  souvent  alors  il  s'enkyste,  peut  diminuer  de  vo- 
lume en  augmentant  de  consistance  el  persister  indéliniment  sans  c^iu- 
ser  de  troubles  importants  dans  l'économie. 

Chez  ces  deux  malades,  le  déplacement  du  cœur  se  manifestait  par  les 
battements  perçus  au-dessous  du  sein  droit  el  par  leur  absence  dans  la 
région  sous-mammaire  gauche  ;  j'ai  deux  fois  rencontré  un  phénomèn«* 
qui  peut  causer  (juelque  hésitation  à  celui  qui  l'observe  el  dont  il  4»st 
utile  d'être  prévenu  :  en  même  temps  que  le  choc  de  la  pointe  du  cxx^ur 
se  fait  sentir  à  droite,  on  peut  constater  à  gauche  dans  la  région  pré- 
cordiale  un  soulèvement  ondulatoire  isochrone  à  la  systole  cardiaque. 

La  priîmière  fois  que  ce  fait  se  présenta  à  moi,  c'était  en  province, 
chez  un  malade  auprès  duquel  j'avais  été  appelé  en  consultation. 

Plusieurs  années  auparavant,  ce  malade  avait  déjà  été  atteint  d'une 
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pleurésie  du  coté  gauche,  el  bien  qu'un  vaste  épanchement  distendît 
depuis  plus  d'un  mois  la  plèvre  de  ce  même  coté  avec  refoulement  du 
cœur  à  droite  du  sternum,  la  poitrine  restait  sonore  à  gauche  et  en  ar-, 
rière  et  dans  cette  région  on  entendait  un  bruit  respiratoire,  rude,  mais 
distinct;  circonstance  que  j'attribuai  à  des  adhérences  établies  entre 
cette  partie  du  poumon  gauche  et  la  paroi  costale  par  la  pleurésie  an- 
térieure. Les  battements  du  cœur  étaient  nettement  perçus  au-dessous 
de  la  mamelle  droite  ;  mais  en  même  temps  on  voyait  et  l'on  sentait  avec 
la  main  dans  la  région  précordiale  un  soulèvement  isochrone  au  pouls. 
Le  médecin  distingué  qui  donnait  au  malade  des  soins  habituels  hési- 
tait, en  présence  de  ce  phénomène,  à  admettre  le  déplacement  complet 
du  cœur.  On  pouvait  se  demander  en  effet  si  un  de  ces  deux  foyers  de 
mouvements  rhythmés  ne  correspondait  pas  à  une  tumeur  anévrysmale 
de  l'aorte.  La  question  était  d'autant  plus  importante  à  décider  que  la 
iréne  extrême  de  la  respiration,  la  coloration  livide  de  la  face  indiquaient 
une  asphyxie  innninente  et  l'urgente  nécessité  de  pratiquer  la  thoraco- 
cenlèse,  et  que,  d'une  autre  part,  la  contiguité du  poumon  et  de  la  paroi 
ihoracique en  arrière  m'interdisait  de  faire  la  ponction  dans  cette  région 
qui  en  est  habiluellemenl  le  lieu  d'élection.  Il  fallait  enfoncer  le  trocart 
dans  la  partie  antéro-latérale  du  coté  gauche,  si  on  voulait  éviter  la  lé- 
sion du  tissu  pulmonaire.  Le  caractère  ondulatoire  de  ce  soulèvement 
précoixlial,  la  coiTcspondance  du  maximum  des  bniits  dû  cœur  avec  la 
région  mammaire  droite,  l'absence  dans  la  région  précordiale  des  bruits 
qui  attestent  ordinairement  l'existence  d'un  anévrysme  superficiel,  la 
continuité  et  l'omolonalité  de  la  malité  précordiale  et  de  celle  que  je 
retrouvais  au-dessus  et  en  dehors  du  sein  gauche  me  firent  écarter  les 
craintes  d(^  mon  confrère,  et  je  fis  pénétrer  le  trocart  dans  le  sixième 
espace  intercostal  en  dehors  du  sein  gauche.  Cette  ponction  donna  issue 
à  U  litres  environ  d'un  liquide  purulent  ;  et  vers  la  fin  de  l'opéra- 
tion, le  cœur,  reprenant  sa  position  normale,  vint  affleurer  ma  canule 
(\u\\  ébranlait  à  chaque  systole. 

Quelques  mois  après,  je  reçus  dans  mon  service  de  rHotel-Dieu  une 
femme  chez  laquelleje  constatais  un  énormeépanchementducœur  à  droittî 
du  sternum.  Les  troubles  fonctionnels  étaient  modérés.  Je  la  tins  pen- 
dant quelques  jours  sous  l'action  des  moyens  médicaux  avant  d'en  venir 
à  une  intervention  chirurgicale;  quelques  jours  après  son  entrée,  elle  eut 
une  attaque  de  dyspnée  qui  décida  l'intenie,  autorisé  d'avance  à  prendre 
('(»tle  détermination,  àtenterlathoracocentèse.  Plusieurs  ponctions  furent 
faites  sans  résultat,  mais  à  partir  de  ce  moment  les  signes  d'un  pneumo- 
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thorax  s'ajoutèrent  à  ceux  de  répanchement  liquide.  Je  les  constatai  le 
lendemain  et  en  même  temps  j'observai  un  mouvement  de  propulsion 
ondulatoire  isochrone  aux  battements  du  cœur,  dans  la  région  précor- 
diale ;.  il  ne  s'était  pas  montré  à  nous  les  jours  précédents,  ou  du  moins 
nous  ne  1  avions  pas  remarqué,  et  il  est  probable  qu'il  n  eût  pas  échappa* 
à  notre  attention.  Il  soulevait  la  niain  à  chaque  systole  ;  en  même  temps 
il  se  manifestait  à  la  vue.  Cependant  les  battements  du  cœur  étaient 
très-distinctement  perçus  dans  la  région  mammaire  droite.  En  un  mot, 
je  retrouvais  chez  cette  femme  des  phénomènes  identiques  avec  ceux 
que  j'avais  obser\'és  chez  le  malade  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Une  ponction  faite  dans  le  septième  espace  intercostal  en  arrière  donna 
issue  à  plusieurs  litres  de  liquide  purulent  et  le  cœur  rentra  pour  quel- 
ques jours  dans  ses  limites  normales.  Il  est  donc  évident  que  dans  ces 
deux  cas  le  soulèvement  observé  dans  la  région  précordiale  après  le 
déplacement  du  cœur  était  conmiuniqué  à  cette  région  par  l'intermé- 
diaire du  liquide  épanché  dans  la  plèvre.  Mais  pourquoi  ce  phénomène 
ne  se  produit-il  pas  toujours?  Je  crois  que  l'incompressibilité  des  liqui- 
des s'oppose  habituellement  à  sa  production;  mais  quand  avec  ré- 
panchement se  trouve  dans  la  cavité  thoracique  un  gaz  éminemment 
compressible  comme  dans  la  dernière  observation,  ou  une  portion  con- 
sidérable du  poumon  encore  perméable  à  l'air  et  par  conséquent  très- 
élastique,  comme  dans  la  première,  on  comprend  que  la  systole  ventri- 
culaire  puisse  refouler  le  liquide  contigu  au  péricarde  et  lui  communi- 
quer un  ébranlement  ondulatoire  qu'il  ne  peut  pas  produire  quand  il 
agit  sur  une  niasse  absolument  incompressible.  Cet  ébranliMnent  pr'ul 
se  transmettre  à  la  paroi  thoracique  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue.  N'ayant  trouvé  imlle  part  l'indication  de  ce  fait,  j'ai  pensé 
qu'il  était  opportun  de  le  signalera  votre  attention. 
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ADDENDA 


NOTES,  page  7,  ligne  8. 
C'est  surtout  dans  les  affections^  etc. 

Avec  un  {^rand  nombre  de  médecins,  je  prends  a/fection  dans  le  sens 
étymologique  du  mot  pour  désigner  toute  condition  anomale  des  organes. 
Il  ne  faut  doiK!  pas  confondre  lVi//î'c/«Vm  avec  \<\inaladie.  Celle-ci  suppose 
une  évolution,  une  scène  morbide  complète  (jui  a  sa  marche,  ses  lois, 
ses  tendances  et  pour  ainsi  dire  sa  vie  propre  dans  le  gi*and  cercle  de  la 
vie  générale.  1/ancienne  école  de  Montpellier  avait  donné  au  mot  affec- 
tion une  autre  acception,  mais  si  abstraite,  si  inaccessible  au  contrôle 
de  l'expérience  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  la  discuter  ici. 


ADDITION,  page  79* 

Dans  les  formes  subaiguès  du  rhumatisme,  quand  l'engorgement  des 
tissus  articulaires  survit  à  l'excitation  circulatoire,  et  concourt  avec 
raltération  des  muscles  restés  longtemps  inaclifs  à  l'impotence  et  à  la 
roideur  des  mouvements,  l'électricité  ptîut  intervenir  avec  avantage. 
L'application  de  courants  continus  prudemment  ménagés  peut,  en 
réveillant  l'activité  nutritive  et  la  circulation  capillaire,  favoriser  la 
résolution  d(;  ces  congestions  chroniques,  la  résorption  des  liquides 
épanchés,  n'iidre  aux  nuiscles  leur  énergie  contractile  et  leur  texture 
normale.  C'est  un  puissant  stimulant  de  la  vie  inlime  des  tissus,  une 
sorte  de  massage  moléculaire,  un  tonique  de  l'inllux  nerveux.  On  en  a 
obtenu  dans  cerlains  cas  d'excellents  effets;  mais, d'après  même  le  mode 
d'action  de  cet  agent,  il  est  évident  (juil  faudrait  craindre  d'y  recourir, 
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si  ruxcitabilité  des  lissus  malades  i-lail  trcb-développôe,  si  l'ou  ùlaîl  Irgp 
près  d'accidents  à  fornie  aiguë,  ou  si  l'on  coustalait  une  teiidaim  aux 
recrudescences  et  aux  poussifs  iiinaniinaloires. 

Parmi  les  médicaments  qui  dans  ces  dernières  années  oui  été  opposés 
iiu  rhumatisme,  je  citerai  eucore  le  bichromate  de  potasse  qui  a  élê 
expérimenté  par  M.  le  docteur  Curie;  ce  médecin  distin^ê  croit  m 
avoir  obtenu  des  effets  Irès-avanta^eux.  Il  l'a  employé  dans  les  formes 
aiguës  et  surtout  dans  les  formes  subaiguës  ou  cbroniques.  k  la  dose 
de  9  à  12  milligramnies  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  fait  faire 
des  granules  de  3  milligrammes  dont  il  prescrit  trois  â  quatre  par 
jour.  Pris  à  jeùu,  ce  médicament,  qui,  h  dose  plus  élevée,  est,  parah-il, 
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in-8.  18<iU.  3  fr.  50 
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BËCOl'LItEL.  Ue  la  œétrlle  folliruleujie  ou  cranaleuae  b^niarrba«li|nr  an 
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l'hépita]  de  la  Pitié.  1 B50.  tn-8  de  52  pages.  1  fr.  50 

BECQUEItEL.  De  l'étal  puerpéral  t  résumé  d'une  léiïc  de  leçons  cliniques  faites  à 
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avec  102  llg.  dans  le  lexle.  1S70.  1* 
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20  pages.  IHliQ.  t 

BERGEOX.  ■crlierebea  aur  la  pbjslalaKle  mêdleale  do  la  reaplmtMa  à  fi 
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BERTIilER,  médecin  de  rtiuGpico  de  Bicétre.  Des  névrose»  mensiroellea,  on  UnM 
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BLAtfCART.    i;tade  erlllque  aar  la  dlsltalloe  an  point   de  *ae   ehlmiqae  cl 
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sur  la  mÉlanote  inira-oculaire.  1  vol.  in-8  de  250  pages  el  A  planches.  ISTA.  !>  ff. 
BBIMTOM  (y/.).  Traité  deH  nialadicH  de  reittamae.  Ouvrage  traduit  par  le  docleuT 
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BRUC   (de),    ronnulalrc    médleal    de»    lamllleii.     3"    édition,     1    voL     in-12    de 

595  pages.  1871.  5  fr. 

BRUC  (de).    Uuérlaon  du  eanccr,  nanH  opêrallon  eblrUFRlcale.  bécouverle  d'un 

traitement  spéciQque.  3'  édilîoii.  ln-8  de  (lO  pa^'es.  18TA.  2  tr, 

BRUKELLI,  professeur  libre   d'éiectrolliéripie.    Album   illustré,   reprénentanl  la 

topographie  néiro-niuacnlalre,  ou  len  polutn  (l'i-lccllon  pour  la  pratique 

de  la  Uiéraple  saWano-niradlqae.  1872.  15  fr. 

BIJCQUOY.  Lofona  ellniquea  sur  les  maladie»  da  coMir,  professées  à  l'ndtel-Dieu 

de  Paris.  Troisième  ('dition,  1  vol.  iu-8  de  170  pages,  avec  figures  dans  le  texte, 

carlonné  en  toile.  1873.  &  St. 

BLCQUUY.    Du   traitement    deM    «-piinolieineiitH   pleur^llqaen    réeentH   par  ta 

ponclion  dite  capillaire  avec  aspiration.  In-ïi  de  31  pages.  1871.  1  fr.  25 

Byllellna  de  la  Ooelétf  anatomlqae  de  Parin.    Anatomie    normale,    analomia 

pathologique,  clinique,  2=  séiic,  lûmes  fl3àa7[ia«Sà  7a).  Prix  de  chaque  vol.   7  fr. 

Tome  A8,  année  1873.  7  fr.  50 

BIRILL.  Do  l'ivroanerle  et  deM  moron"  de  la  eombattre.   la-8  de  88  page*. 

1872.  2  rr. 

BUVS  (Léopold).  Tralteroont  dr«  liyMlea  de  l'otnlre,  du  pyotborai,  de  l'bydro- 

(harai,  dea  plalea,  ote.,  par  la  eooipreiiHloa  el  l'aHpIralloB  conllauea, 

proeédêa  el  apparellB  nouieaui.  1  vol.  Jn-8,  smïc  3  grandes  planches  lilhogra- 

phii'eset  coloriées.  187U.  3  fr, 

CABOT.    De  la  taritalgle  on  aribralgle   larBlennc  dea   adoleBcenlH,    In-8   de 

92  pages.  IHGG.  2  fr. 

CADRUL.  Ki^ferme  taoapitailère.    Les  ailles  sanllaircs  principalenienl  en  temps  île 

guerre  et  d'épidémie;  tes  IjSpilaux,  leur   rfile   normal,   ln'8  de  Hll  pages.   187d. 

1   fr.   25 
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CADt.  AïKBlBBOH  de  la  dépcFBiio-rHlIniiliiDB  cl  dFH  dlvcr*  procf'dca  «ph 
raUtlre»     A     l'alpillle    dans    le    (rdllemenl     de     la     cataraele.     In-4  4l 

16  pugei.  1B72.  SOMrt. 

CAlZEROUtS.  Dp  Déironie,  observations  et  Ténexioni.  1S67.  In-8  rie  113  p.  !  tt.it 
(UIZERf.UES.   t,e-t  ailcrocynisB,  ce   qa-ll  Imat   en   pcdHCF.   In-8   de   Si  ptpf  d 

5  planches.  1872.  3tr.  S( 

CALLANIlRËAt-DUFRESSE.  Contrllmllaii  ù  l'étude  da  croup.  Iii-S  de   72  jagO. 

1873.  2  fc 

CALMETTE.   Do  ta  valeur  Ar»  ■yniptàm 

lAO  pn^es.  i87d. 
CAHPOS  BAUTISTA.    De    la  galtanoraunilquc  miniliiur    conimo     moica   de 

IraKcinenl  des  rélréclimruiPBU   de  l'ur^tlire.  Iii-Â  Ue  1C2  pages  afcc  Spna 

dans  le  leiite.  1870.  3&.  M    , 

CARAT,   ■.'■âge  do  riodnrc  d'ammonium   dunit  la  Hjpblli»,  In-8    âe  24   gaçlL 

187i.  I  (t. 

CARBO^ELL.    Do  l'arélbrolomle  citerne.  ]^G6.  1n-8  de  52  pages.  1  b.  ît 

CARESME.   KeelierchPH  FllnlqueB  relallim  A  l'inaucDCC  de  la  Krasiipaac  ■■* 

la  pliMHHle  pulmonaire.  Iii'3  de  i5L  pages.  1S06.  3  Ir. 

CARLET.  Du  rdle   dcn  Bclcnceii  aeceitiialrea   et   en  particulier  de*  artcBCC* 

oxBcleaea  médeelne.  lii-3  de  63  pages.  1371.  2  k. 

CARRE.  KoeberchcK  non*ellcB   but  l'Btaile  lacomotrice  ppogrcMiIre  (nji- 

iophltiisie  ataxique) ,  considiïrèe  surtout  au  point  de  vue  de  l'aiialomie  et  d«  (a  plif- 

Biologie  palliologique.  1   vol.  grand  in-S  de  350  pages,  accompagné  da  3  pluub» 

lilbDgrapbiées.  1865.  «t. 

CARIIIERC.   Do  la  lamenr  bidallquc  alvéolaire  (tumeur  i  échinocnques  muUilMtt- 

loire),  in-8  de  190  p:iees,  avi^c  1  plauclis  en  cliromalitliogntpbie.  1868.  3  ft.  M 

CASTAN .   Compte  rendu  dea  priucipaleii  maludlen  ubservÉes  dans  le  service  de  I* 

elitiique  médicale  de  Honlpellier.  1867,  ln-8  de  9d  pages.  3  fr. 

CASTAN.  Traité  cli-menlnlro  des  dlalb^xi-i.  1  vol,  in-8  de  9Q7  pages.  1&G7.  6  b. 
CASTAN.   Traité  élémentaire  de*  aêvre».  2"  édition.  1  vol.  in-8.  1872.  7  Ù. 

CASTEL  (D.l.    nu  In  mort  par  aecéit  de  Huiroeatloii  damt  la  caquclurkc  In-S 

de  ai  pages.  1873.  1  fr.  50 

CASTELLAN05.  De  rinpcrtrophie  du  ventricule  eanclic.  I11-8.  18C8.  1  Or.  ZS 
CASTIALK.   DocunipnlH  pour  scrvlp  A  léludc  <le  la  méfhBilc  asplratrlee.  la-8 

de  190  pages  et  13  planches.  1873.  3  fr.  SO 

CASTIER.  KInile  clinique  sur  le  HarcocMe  Inbcrrolcux.  In-8.  18GG.  1  fr.  5S 
CAUCHOIS.  l>albosénle  de»  bémarrliasle»  (rannallquca  aecoadalreB.  1b-< 

de  16U  pa^'es.  1873.  3  fr. 

CALLET,    médecin-inspecteur  des  eaux,    elc.    nemamuCB    nnr    racllon    aédaU** 

Immédiate  de*  MturceB  lerruBlaeuaea  de  Forscn-len-Kani.  ln-8.  18lie.  1  tu 
CAULET.   Kadro  aar  les  noureps  rerruRlnenHCH  de  rélablUnemenl  (kcrBAl 

de  Forge B-leii~t:uui.  1B67.  ln-8  de  Siti  pages.  t  tt.  U 

CAULET.  Kiude  médicale  nuF  la  cure  de  CariilMilil  (Hobfme).  ln-8.  1871.  1  fr. 
CAIJLET.  ronlFlbnlIon  ù  Iblstolpe  de  la  dyiipcpule.  ln-8  de  32  p.  1873.  1  f^.  50 
CAYRADE.   HeebcrcbcH   crltlqucn   et   eipérImcntaicH   nnr   le*   mouveneaM 

réBciea.  1  vol.  in-8  de  18â  pages.  tSIii.  3  b.  &• 

CAVRADE.  Ktades  anr  Ica  polBooii  cour  niai  vanta  de  la  plcratoilnc.  1866,  in-S 

de  31  pages.  1  tir. 

CATRADE,  iM  iBcaHaation  dea  nouvemeaia  péfieieH.  In-8  de  16  p.  18GS.  50  e, 


ESVOI  fRA>CO  PAR  LA  POSTE,   COKTRE  US  UAIIDAT. 


1 


r 

-1   CM 


PLACE  DE   L'ÉCOLE-OE-HËUI-CIItE. 


Dl.  iii-4  Bïec  là  planches.  iS73.  15  fr. 

"    —  3*  partie.  AUé«a  eanverlea  de  la   Provence,  1    vol.   în-d,  avec  5  ptanchn. 

1873.  5  fr. 

*f)  CAZALIS  [S.)   ue  Ib  *atear  de  «laetqBeii  phénomèncH  contcitUra  dans  la  do- 

■b         thléBenlérle.  Id-8  de  1:21  p.nges.  1871.  2  fi'.   50 

)  CiZEKAVE  DE  LA  ROCHE,  nti-nept  aanées  d«  pratique  ans  Eanx-BoBBCii. 
|j        1SG7.  i  vot.  in-3  de  230  pages.  S  Tr.  50 

I  CAZ£:^AVE  (A  ),  ancien  nxïdecin  de  rtiApilal  Saint-LDuis.  Palbulaslo  générale  dea 
^1         BMiadIca  de  la  peau.  1  vol.  in-8.  186S.  7  tt. 

I     CIZENAVE  (A.).   Campeadlum  des  aialadlra  dt^   la  ppaa  rt  do  la  «TiiliItlB.  Cet 

3        ouvrage  sera  publié  par  fascicutcs  de  160  pages  environ  ;  les  1"  el  2'  Tascic.  sont  en 
vente.  1808-69.  Pris  de  cliaque.  H  fr. 

CAZOAVE  (A).  Lpa  «ourmeii.  iii-8  de  58  pages.  1873.  2  fr. 

Il      CERYIOTTI.   Elude   sur  Im  iCtruieulB  thex  l'hauiuie  et  cbea  la  fcmaie  dans 
■cura  rapporta  aiee  l-kyslèuc.  ln-8  de  60  pages.  1H72.  2  tc. 

CHABflAMD,  mfdedn  de  l'Iiilpilal  civil  de  Rriançon,  etc.  Du  iroltre  et  ata  erétinlKUie 

*    CHALVET.    Rhyalologle  patbolOKlqne   de  linBammBllan.  ln-8  de  128   pages. 

'         1869.  2  fr.  50 

"      CflALVET.  Soir   nur   Ir»   aliérallOBii   des   hnmcant   par  Ion  matIÈrea   dltca 

eilraelii».   ln-8  de  2!i  pages.   IStiQ.  1   fr.  50 

'       CHALVET.     Den    moyens    pratiques    d'obvier    A    la    martallté     do»    enfanta 

nouri-au-nÔH.  lu-8.  1   fr. 

CDAMi'AGNAT.  Traitement  dos  mnladint  do«  voles   uHnalres  par  les   eani 

dp  Tlehy.  In.l8  de  230  pages.  1873.  2  fr. 

CHANCEREL.   DlnlBrlqup  do  la  K>n>nasllqae  médicale  depuis  son  origine  jusqu'à 

nos  jours,  ln-8  de  70  pages.  186â.  2  fr. 

CHÂNTREIJIL.  Étude  sur  les  dérormatlona  du  kasstu  ehes  lea   eyTliolliiBeB 

•a  polat  de  vue  do  raoPonebpmpBl.    in-8   de    167    pages  et   figures  dans   le 

texte.  18(i9.  3  fr. 

CHATfTREUlL  Du  eaneer  de  l'alénis  an  nelnl  de  vue  do  la  eoneeption,  de 

la  Brasseuse  et  de  raocoucbcmenl.  In-S  de  Ul>  pages.  2  fr.  ^0 

CHANTREUIL.  Des  appllcatlODS  de   l'hlstoloslc  A  rakHictriqne.    1  vol.   in-8  de 

190  pages.  1872.  3  tc.  50 

CHAPOV.   Do  la  paralysie  du  nerC  radial,  in-3  de  110  pages.  1871..  2  fr.  &0 

CBARAZAC.  La  He(  du  diagnostic,  ou  Yadi  mecum  de  l'élève  el  du  praticien.  Sé- 

méiologie,  descriplion,  Irailemenl.  ISOU,  1  vot.  in-12  de  ^70  pages.  5  fr. 

CHARCOT.   professeur  à  la  Facullâ  de  nèdecioe  de  Paris,  médecin  da  l'hospice  de  la 

SatpfLriére,  etc.  ■.e^ons   cliniques    sur  lea  laaladles  des   vielUarda  el  lea 

maladies  ebronlqaes,  recueillies  et  publiées  par  la  docteur  Bail,  professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  1873.  2*  édition  revue  el  augmeaiée.  1  vol. 

io-8  avec   Qgures   intercalées  dans  le  texte,  et  3  planches  en  cbromc- lithographie, 

avec  uu  joli  cartonnage  en  toile.  8  Ir. 

2'  série,  publiée  par  le  docteur  Ch.  Bouchard.  Deux  fascicules  sont  en  vente. 

Priï  du  1"  falcicule.  1  fr. 

Prix  du  2°  fascicule.  2  tr. 

CHARCOT.  Leçons  snr  lo  système  nervcni  ;  recueillies  et  publiées  par  le  docteur 

BoiiMiEViLLE.  1  vol.  io-8  avec  ligures  iotercaléet  dans  le  texte,  et  10  planches  en 

chromo- lïtiiographia.  2°  édition,  revue  et  corrigée.  Cartonné  en  toile,  10  fr, 

—  2'  partie,  l",  2'  et  3=  fasc.  Prix  de  cliaque.  2  fr. 
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12  LIBRAIRIE  ADHIES  delahate, 

CBAHCOT.   De  la  pncnnionle  ebroniqno .  In  8  de  GT  \a%ei  et  une  plancbt  f 

sur  acier.  1860. 
CHARCOT.  L'iBloileatioD  ■alnriilac  eiCFc(fl-clle  une  InOnenee  aor  %c  4 

loppcmest  de  la  k«ii1If¥  18G3. 
CUAItUIM.    Des    anôirionipo   «Ip    l'artère  pnlnionairo   ilp\Mapp^    «laaa 

Faiorncii  du  iiauiiiun.  Iii-S  di;  57  ^i;ii,'es,  I.STï.  1  fr.  H 

CBARLE.  UcM  nleérallon»  de  la  lunsuo  dan*  la  f  oqaelnelie.  la-8  de  31  fi 

1  set.  t'  h 

CBAKi'ENTIER.  KInde  lar  le  Hcorbut  en  sénêral,  l'r-pidëmle  de  1871  en 

culier.  Id-8.  1871.  I  tt.  JS 

CHARPEMJIi:R(A.],  professeur  Dgrcgù  h  Is  Facullé  de  Psrîs,  elc.  Un  rinOarBr 

dlTera  traltciucnlaaur  ICMaecèM  é'ClunipIlqucH.  Iri-S  de  US  pa^et.  1872.  3L 
CHARPENTIER  (A.).  Dca  nialadica  du    placenta    et  de»  niPnibrBB»i>.    In-I 

IGS  pa[-es.  1B69.  3  Ir.  » 

CBARPENTJER  (A.).  Cnutrlbatlaiitt  k  Italntolre  de»  paralynlCH  ttnrrvênM 

In-8  de  221  pages.  1872.  3  fr.  a 

CHARVOT.  Tctnprralurc,  pottla,   urlneM,   danM  la  rrine  et   la   contaleiMeaM 

de  qnelqnea  pyreile».  pneumonie,  fli>¥re  l)plieldc,   rbumntlnnc  arU<^ 

lalre.  la-8  de  fiï  pages  el  là  planches.  1872.  2  fr.  M 

CHAVEE.  Peut   eaaal   phllosaphlqoc  de  aédeclne   pratique,  i  l'adreSM  te 

geai  inslruili.  1  vol.  in-8.  1872.  5  i. 

CUËDEVERGNE.    Do  la  Oèvro  Dpboïde  el  de  up»  manircHlallann  coasratt<«w, 

inflimniïloirei  eL  hèmorrliagïques  vers  les  principaux  ap;>areils  de  l' économie  |cen«u, 

moelle,  poumons,  elc),  stèatose  du  Tuie.  1  vol,  in-8  de  238  pages.  18Ci.  3  b.  M 
CBËDKVEKGNE.   Du  Irallemeut  des  plalea  eblmrslralex  et  tr«aiDatl«Be>  f* 

les  pansements  i  l'alcool  (eau -de- vie  camphrée).  In-B  de  39  pages.  1863.  I  (r.  3S 

CQEREAU.    Le   Parnaiiae   mêdleal  Irançala   au    Dletlonaalre  dca   nédrehir 

pnStea  de  i*  Pranee,  anciens  du  modernei,  morts  ou  vivanU.  1  joli  vol.  îu-II  jc 
5^2  pages.  187a.  7  b. 

CHËROi^.  OtiaerratlonB  et  reefaerebca  Eur  la  [olie  consécutive  aux  naUdiei  ûpèt- 
ln-8  de  loa  pages.  1866.  S  fr. 

CHËRON  ;JCLES)  et  NORËAU-WOLF.  Oci>  aerdees  que  peu«enl  rendre  le«  cdv 
ranta  eonllnua  eanataula  daaii  rinDaminnliDn,  l'enBorKCmeaf  ei  l'bTper- 
trapble  de  la  proalale.  In-S  de  31   pages.  1870.  I  It. 

CIlEVALlEn  (Arlhur).  L'étudiant  mlerosraplie.  Traité  tlicariquc  et  pratiqua  Al 
microscope  et  des  préparations.  Ouvrage  orné  de  planclies  représeulant  30(1  infnswn* 
et  de  200  figures  dans  le  texte.  2'  édition,  eiiEmentée  des  applications  à  l'isiadt  le 
l'analamie,  de  la  butanîque  et  de  l'bîMoloeie,  par  HU.  Alphonse  de  Brebisaon,  Benri 
van  Heutck  et  G.  Pouchet.  1  vol.  in'8  de  b6Z  pages.  iS6b,  7b.Hi 

CBëVAUIEK.  'Manuel  de  l'étudiant  oeullstc,  traité  de  la  construction  cl  de  t'appU- 
calion  deg  lunelles  pour  les  affections  visuelles.  1  vol.  in-18  iéius  de  3O0  pagei  et 
SO  n^ures  intercalées  dans  le  leite.  1  SG8.  3  b. 

CBINCHOLLE.  De  la  nature  parasitaire  dn  pltirlaiila  eaplll»  cl  de  lalapéCH 
««naéeutlie.  ln-8  de  U2  pages,  1873.  1    fr,  M 

CROMEL.  Kecherrliea  Mur  les  altératlona  deN  rcina  dans  le  rbnmatlaB» 
alKB.  tn-8.  18G8.  I   fr.  âO 

CHOUPPE.  Decbercbea  tbérapeutlqueit  cl  pbiMlDloglquea  aur  l'Ipéra.  In-A 
de  ao  page».  187a.  l  fr.  M 

CH0DS5Y.  Élude  médleaic  nnr  l'ean  de  la  Dourbonle.  1'°  partie  :  les  conditûdf 
dam  lesquelles  un  t'emploie,  ses  cFTels  pliysiologiijues .  ln>3.  1873.  S  tt. 

CSOYAU.  Uea  tarnlta  plonraui  el  pulmonulrea  du*  aux  monvemenla  da 
ciEnr.  ln-8  de  71  pages.  18e0.  1   (r.  SU 

CHRI8T0T.  Deeberctaea  analomlquea  cl  phyciolaKlqBca  aur  la  moelle  des 
os  ladHH.  In-8  de  160  pages.  1865.  3  tr. 

QAUDO.  De  la  pneumonie  canéenae.  In-S.  1868,  1    fr.    S9 
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kJ*  CL&PARËDE.    Êtndvfl  inir  Ira  iMltin  de   mer,   conseils  aux  bDJgtieurs.  In-S.  1865. 

"•'  1  fr.  sa 

f.^   CLAPARËDE.    iBRammatlaBii  rt  ca«>rrta(>  de  la  reasle,  sriivelle,  des  dlteH 

■nOTi-ii*  do  mmhmUre  »■  nnccllanfi.   1  vol.  in-S  de  268  patios  avec  QO  ûgnen 

^^      inlercaU-ei  dans  le  lexle  et  3  [ilanches.  1 872.  i  fr. 

CLAt'ZEL,    Ou  dlatnnMIr  do  In  K<-nrrarianHon  dp»  lamenna  ni^lanlqavs  par 

St,       l'examen  micro  se  ojiique  du  san^,   de:  urines   et  des  craeliats.    [ii-8  de  77  pnges, 

187S.  2  U: 

^'   CLIMENT.   TraDpmcnt   do  la  icrarplle    urlqur  avec  lie  nouvelles  expLTÎeneea  sur 

l'aelion  des  alcalins,  in-8  de  bfl  pages.  lS7â.  1  fr.  50 

.  C0LE5  (0.).  HantiFl  de  prolbède  on  m^eanique  dentaire  (plaqaeit  d'ar, 
_         d'aluiDlBlani,   de  porcelaine,  do  caoulphODr,  baiio  eollalslde,  ele..  ele.), 

traduit  rie  l'anglais  et  annnl*  par  le  docleur  G.  Uabin.  i  vol.  peUl  in-8  de  278  pugei 
^        et  150  figures  dans  le  iexle.  187Û.  U  fr. 

COLETTE.  Sur  ane   larme  darlliropatblr.   ln-8  de  5C  pages.  1872,  1   fr.    50 

■a  COLLOT.  Tiiéorlo  chimique  don  eompampii  aromalIqnoH  d'aprèa  leii  déeoa- 
M         vertes  des  demlèreii  année*,    ln-1  de  S3  pages  et  1  planche.  1873  3  fr. 

'  GOLSOM.  De  rnp^rnlloa  de  la  bcrnle  rlranisléo  canH  ouverture  dn  «no. 
^        lii-8  de  63  pages.  187a.  1   fr.  50 

^     COMBES  (E.)  De  létal  aetnol  de  la  médecine  et  dea  médeeltu  on  France 
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Oanréronco  médicale  do  Parla.  Discussion  !ur  la  variole  et  ta  vaccine,  par 
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Consréa  médical  de  France,  à*  session,  tenue  à  Lyon.  —  Ce  volume  renferme  lei 
principaux  articles  suivants  :  Dca  épidémie*  de  variole.  Dea  ambulaneen  en 
tempH  de  ffuerre,  Drn  plaira  par  armea  h  feu.  Do  la  dépopnlallon  en 
France.  Trallemcnl  de  la  Hjpbllla.  Ennelnnemenl  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  en  France.  Dea  moyeaa  pratique*  d'améliorer  la  nl- 
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1867.  3  fr. 

DANET.  Be  l'aieoal  dana  le   Irallenent  de»  maladlea  pnerpéralea,  suScsit 
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Par  lu  poste.  8  fr. 

ESVOI  FBAKCO  PAR  LA  POSTE,  CONTRE  UN  MANDAT. 


PLACE   DB  l'êCOLE-DE-MÉDECINE.  15 

DËCLiT.    «kHCrrBUaBB    mar    IB   «ifbIIob    dps    maladlen  oFftanlqnrit    d»    ■■ 
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D£CLAT.   De  la  eBrallon  dca  aialadiea  de  la  pean,  spécialepient  des  malidiet 
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DELîiOL.  Du  mal  perToranl  du  pied.  Iq'8  [le  67  pages.  18GJ.  i  fr.  50 
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ecintr,  et  de  l'cpéraLion  qu'elle  rÉclnme.  ln-8  de  47  pages.  1860.  1  b.  !S 

DEPItA7..  nammandemcpibalniitnrvM;  iurkliita  balh  ;  simii«»rn  il«a 
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de  l'Dt^mii.  1  vol.  in-8.  avec  planches  lillmgraphiies  el  coloriées.  1870. 
DESPRËS  (A.).  Dea  (amenro  den  museleM.  In-8  de  U2  pages.  1866. 
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GOURVAT.  ptajKlalaKle  ei  péri  mon  laie  Bar  la  dlKlIale   et   la  dlKlIallne.  ln-8. 

1S71.  2  fr. 

<i1UNCBER.  De  l-anllé  de  la  pblblHlr.  In-g.  1H73.  1  fr.  50 

GRAEFE  (de).  Dca  paraiysica  dn  mniicle  naleur  de  l'œil,  traduit  de  rallemand 

par  A.  SiCHEL,  revu  par  le  profesneur.  1  vol.  in-S  de  220  pages.  1870.  3  fr.  30 

CRâNDIËRE  (de  la).  De  la  naittalKlc,  ou  mal  du  pajs.  I  \ol.  in-12.  1873.  3  fr. 

CHAIiGË.  Dru  iiymplAiaoB  de  la  luItcreuIiMtllon  eheii  le*  cofanla  et  de  Ictir 

valeur  témàiologique.  lii-8de  86  pajet  et  9  tableaux  Lhcrinographiqiiei.  187A.  3  fr. 
GRASSET.   l'Uude  clinique  nnr  le»  alfectlena  ehronlquca  dcn   «OICB  rciiplra- 

tolrea  d'oMsine  paIndéenDe.   la-A  de  132  page».  1873.  3  fr.  50 

CRiVES.  Letona  de  clinique  médicale,  précédées  d'une  inlmilurllon  de  M.  le  pro- 

feueur  TroUsseuUi  ouvrage  traduit  et  annulé  par  le  docteur  Iaccoiid,  professeur  agrégé 

k  la  Faculté  de  inédecine  de  Paria,  médecin  des  bépîtaux,  Troiiièmc  édition,  reiue  et 

corrigée.  1870.2  fort»  vol.  in-8.  20  fr. 

lKliin,jc  pnelu  tUm  qui  iiibU  l'uslû  cIiitiiIi>id*r«'<TFIiiU'mgB«KDmaleiirbr»Tiiin;JII  dis 
«l  jp  rtpBtF  ^nty  Je  ItQlei  Ua  «UTrfi  pruliq^BB  pnbli^e»  dvis  not»  ti^lii,  je  n'en  caniutU  pv  Am 

£11  nlile,  de  pin*  inLptGgvatfl,  et  J'ii  iMijinra  k^taIU  que  iei  Je^«u  cHaï^ejk  du  gnùd  prfltIcleD 
Dublin  ll>ii«Hqtpv*U  tradilitca  duu  nutn  lollgiw. 

GriTet;  la  m'en  ania  Entptré  d*&i  laon  eanï^rmenl;  j'ej  eti«y«  de  l'imiltr  dajij  ïf  livre  que  j'ii 
publié  oiAi-nkADe  rar  U  cCniqwi  do  l'HAUl-Uïen  ;  et  earon  ujDdrd'fmi,  luan  inw  ja  urlis  pntqiu 
piucaïur  tout  cfl  411 'fl  âcril  le  protffuebrde  CkuJi]iii,jF  ne  jtiuen  enp^herde  nlirc  CfrrjAluanwol  un 

CBEHION-HENUAVD.  Ûlude  aur  la  réduetlon  de  luiadona  anelennea  d'ori- 
SIBO  Iraumatlqnc  par  Ica  maetalnru.  In-S  de  62  pagei  avec  3  planches  dans 
le  texte.  1872.  2  fr. 

GRENIER.  Élude  iuédlra-pH]rrbal«Bl(|ne  dn  llkre  arftKre  humain.  3'  édition, 
iD-8  de  lOÏ  pages.  1868.  2  fr. 

GRENIER.  Dn  ramolli  nue  ment  nénllp  dn  emean,  précédé  d'une  dédicncc  à  Mgr  Du 
panloup.  In.8  de  tOA  pages.  1868.  2  fC. 

GRESSBR.  De  la  enrablllté  pannlanle  de  la  *■«!(«  dite  mlllaliv,  alnat  que 
dca  aHeellona  qu'elle  eompllqnc.  1  vol.  in-8.  1867.  3  fr.   5Q 

CRtESINGER,  professeur  de  clinique  médicnle  d  de  médecine  menlale  i  l'université  de 
Berlin.  Den  maladies  mentalrn  et  dP  leur  Irallemcnt.  Ouvrage  traduit  de  l'alle- 
mand 90U9  les  jeux  de  l'Huteur  par  le  docteur  DaUHTc.  aocompagnè  de  noies  par  H.  le 
docteur  Raii.l*rceh,  médecin  de  U  SalpÛtriére,  membre  de  lAcadéniie  de  médecine. 
1  vol.  iii-8.  Paria.  1868.  9  fr. 

GBIPAT.  Du  Hipfaon  véaleal  dana  le  irnltcmcnt  doa  BaMIea  urlnalrc»,  par  U 
■onde  à  demeure,  la-8  de  80  patet.  187â.  S  fr. 

ENVOI   FRANCO   PAR    LA    POSTE,    CONTRE   UN  MANDAT. 
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LlBRAIRll^  ADRIEN   DELABAYE, 

'.  isai. 

7&. 
GDBLER,  proreiseur  i  In  Faculté  de  cnédeciDe  do  Paria,  médeciD  de  l'iiâpital  Braujon,  eCc 

■tco  è|iti>I»la  ulérlnr*  mIibbIsiiI  les  rëslea  au  dÉbul  dei  pyreiies  et  des  pblff- 

ma.sics.  I8G3.  ln-8de  AOpagGS.  1    fr.  âd 

GUBLER.   DO  IB  paralTsIc  an>>otra|iUi|ue  conaérutlve  aux  niBladlca  mlgmër. 

IBei    I11-8  de  ae  ps^t.  I   &.  âO 

GUENEAU  DE  MUSSY  (Noiil),  médecin  de  rHûld  Dieu,  professeur  agn^gû   i   la  Facultf 

de  mÉdccinc  do   Paris,  etc.  Caniics   et    IroKcmenl  dp  ■•  (aliprcalliwii*a  psu 

ntonalre  ;  levons  prafeinf-es  à  l'Hdtel-DJcii  en  IH5(),  recueiUiei  et   publier:  pir  k 

dacleur  Wieland,  ancien  interne  des  liApiLaux  de  Parla,  remes  «r  le  proretseur.  ISGt. 

ln-8.  '  Sb. 

GUENEAU   DE  HUSSY.  Deux   Irfoiie  dp    patbolOKKr   générale.   1863.   I11-8  la 

38  pagos.  1  >. 

GUEMKAtl   DE   HUSSY.   Mlalqnc^  tnédlrulc  dr  rndtel-DIep.  2  vol.   în-B,  tll7*- 

1S7â.  21  fr. 

GGËNIOT,  professeur  agrf'gé  ii  In  F^ir.uUé  de  médecine,  etc.   Dh   lOiDIMetnrBta  1^ 

poerrinirn  pcndaDl  la  KrofliH-ixtr.  In-S  de  t;>7  f'açei.   1863.  2  fr.  50 

GUËNIOT.    Parallrle  enirr  laerptaalolrlpHlect   l'oprratlon  r^Harleniir    In-S 

de  aa  pages.  1B6ti,  2  fr. 

GUENIOT.   Dch  laiBlionB  poio-fpmornlPK  noll  Fone^nllalr*,  NoK  apaBIBBé«ii, 

an  point  di?  vue  dm  apronptapnipnln.  ln-8  de  150  pagei,  aicc  IS  Hgutet  inter- 

calËci  dam  le  leMe.  18CU.  S  (r. 

eUÉSIOT.  oe  l'nprrallon  fpiutrlonnp  A  Parla,  et  des  modiflealioni  qu'elle  comjwrle 

d^ns  son  exécution,  ln-8.  1871  -  7S  <■ 

GUËNIOT.   HoF  Ira  aatiilFX   urlnalrm  dr  l-flinhlUr  duCH  ik   la  prnlnlBnr*  Or 

t'auFaque,  «t  du  (rBIIFnicnt  qui  Ipur  cnl  appllrublr.  ln-8  de  23  p.  187:;.  7S  (. 
GDËNIOT.  I.ecana  raKcn  A  l'bApKal  des  l'Ilnlqopa,   recueillies  par  le    D'  Chu- 

THEUtL,  ancien  chef  de  clinique.  In-8  de  G3  pages.  ]3'3.  1  ff.  50 

GUËRi;<  (Alphonse),  chirurgien  de  l'IiOpital  Siinl-Louir,  etc.  Letoiut  ellnlqoM  êmr 

Ica  naaladlca  dea  aFtaven  c^oltaui  pilcrneii  de  Ib  femnir.  Le^oas  profeifiM 

à  riidi^ilal  de  Lourciiie.  1  vol.  in  8  de  ^30  pagei.  186^.  7  Ir. 

GUlKEltT.   Hlafalre  nalurpllc-  pi  médienlp  dp»  aauvpani  médleamputa  IBlra* 

dulla   dans  la  lliprappnllqop  drpalH   ttia*  Juaqu'A  Ban  Joura.    2"  é-lilinn, 

revue  et  augmentée.  1  vol.  in-S  de  70(1  paget.  18<iâ.  10  fr. 

GG1CIIARD  (Ambroise).  Rpebercbea  aWr  le»  injrellontt  ulcrlBea  es  dcban  «a 

l'piBi  pnErpprat.  Grand  in-8  de  181  pages.  1870.  3  fr.  50 

Gl'IMtR,  prore^eeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  Ktadr  da 

SarRarlane  laPTBslcB.  ln-8  avec  plancliei.  1868.  2  fr.  i6 

GUYOMAR.  Ilpebrrebra  yhxaloloslqnra  pl  pblloaopbiqupa  sur  le  ma^nèliinw. 

le  somnambulisme  el  le  spiriliime.  ln-8  de  AU  pages.  18ljâ.  1   fr.  SP 

GUYUN  (F.),  profeiseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hift- 

naipna  d>  rcin^illpr.  1  vol.  grand  in-3  de  171  p., orné  de  il  pi.  (863.  3  Cr.  50 
CVWH  iF.).    Dca    lunipura   nbreuaPB  de   l'uléraB.    IHUO.  ln-8   de   139  pagn  et 

1  pl.inclie.  2  fr.  50 

BALLOI>EAU.    Dp*  aPFIdenla   ponvalairs  daaa  IpK  nialadiea  de  la  nMMMIv  «pl- 

Blpro.  ln-8.  1871.  2  Ir. 

HAMEL.  Du  rafb  larlollqup  (Tariolui  rash  des  Anglais).  In-8  de  lUO  p.  1873.   2/r. 

BAHON.  TralamrBt  médlpal  d'n»  nirdopln  dp  eampasnr,  ou  esïaî  nnr  la  méde- 
cine des  eipËilienls  à  l'usage  des  praticiens  des  petites  loealilés.  ln-8.  186a.       3  It. 

ENVOI   FHAWCO   PAR   LA    PObTK,    CONTRE   UN   MANDAT. 
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HAHON.  TraMf  prsllqpe  Mb  rélraeppu  ((orecpii  laiiyDiélrlqDf).  2'  édition  re- 
né et  complétée.  1  ïoi.  in-8  avec  fie.  1M73.  7  fr.  SO 
HANDVOGEL.  Traltemml  d4rB  alTectloBii  du  prépare  pap  l'nrlntonilc  [n-8  île 

32  pages.  1873.  1   fr. 

HARDY,  profeiieur,  charge  du  cours  de  clinique  itct  mabdiei  de  la  peau  à  la  Faculté  de 

médeciTiB  de   Pari),  médecin   de   l'hApital  Saint- Louis,  elc.  I.pçaiiia  Biir  Im  uttce- 

Uoa»  dartimiieB,  riitigCES  et  publiceï  psr  le  docteur  tioISA^T.  3'  Ëdilion.  1  vol. 

in-8.  i8G8,  i  fr. 

HAVEM.   i.lad<im  aur  IM  dltornu 

patlioloeiilufiB.  ln-8  de  201  pages  a 
HAYEM.  DCH  bronriiUcB.  Pathologie   générale  et  clasiîQcalion.  In-S  de  iS2  pages. 

1860.  3  tr.  ao 

HAYEH.   De»  taémorrtaBKlen  intrn-raplildlpanrB.  In-8  de  232  pages.  1872.      d  fr. 
BBCKEL.  niftlolre  Diédivul»  et  plmrinaeetilliiBe  deia  ptinclpaui  aKCnta  nié- 

dlpumenlfui,  introduits  en  thérapeutii|ue  depuis  ce$  dix  dernières  années.  1  >ol. 

in-8  de  182  pages.  1874.  6  fi-, 

HCNNEQUIN.   Dn  rongun  héBln  do  Imllcnlc  et  do  hch  rapports  BTee  la  kemU) 

do  iu4^»ie  organe.  In-S  de  60  pages.  1865.  2  fr. 

H£N?iEQl]IK.  QncIqacB  eoniildorallDBB  oar  l'extentilou  eunllnae  el  de*  don- 

leum  danii  la  «oialcle.  )n-8  de  68  pag?s.  1869.  2  tr. 

HENROT.    Peu  pacBda-élraB Kir Bir Bill  que  l'un  peut  rapparier  A  la  poraljale 

de  riBtenflB.  In-g  de  115  page;.  tS65.  2  Ir.  50 

BERVIEIJX.  Ictcro  pai-rppral.  ln-8.  18U7.  2  Tr. 

HERVIEUX..  Dca  pérltOBltea  paerpôralvB.  ln-8.  18G7.  1  fr.  50 

HERVlEliX,  médecin  de  la  Halernilé   de  Paris.  Traité  tiiniqBc  e«  pratiqne  dea 

■BalBdlea  pnerpéralea  el  des  Maitca  de  eoBcbca.  1  fort  toi.  iD-8,  aveu  O^um 

dans  le  texte.  1870.  15  fr. 

Corlonné  en  toile.  16  fr. 

BESTRËS,    Êtade    sur  le  coup  do  ebnloar.    Maladie    des    pays   chauds,    ln-8  de 

135page8.  1872.  2  fr.  50 

HEULARD.   Daservlee  Biédieal  dea  paBvrea,  IbbI  à  la  tille  qu'A  la  eaBipaSBe^ 

el  de  la  Btaalére  dont  II  devrait  l^lre  élabll  poar  répoBdre  A  la  lolfi  aux 

BéeenHltrii  den  malade*  indiKcnIs  et  ani  eilKeBces  léclllmea  dn   iséde- 

eiB.  In-a  de  96  papes.  180S.  2  tr. 

HICCUET.   De  la  pérlat^oraphic.  [n'8  de  22  pages.  187â.  1  tr. 

niBloire  d'uB  atome  do  enrboBo,  depuis  l'origine  des  temps  jusqu'à  ce  jour.  1  vol. 

in-12  de  102  pages.  1S6S.  1  fr.   25 

H(EPFF?<ER.   De  l'arlae  dana  qnelqnen  maladies  fébriles,  ln-8  do  0.\  pnges  e' 

8  lableauK.  1872.  2  fr.  50 

HORION.    Des  rétentlona  d'urine,  ou  Patholoelc  spéciale  des  ar(iane9  url- 

nalrCK  au  point  de  vue  de  la  rétention.  1BG3.  1  vol.  in-8.  G  fr. 

HtICHARD.  Étude  sur  lea  caaaeM  de  la  mon   daBS  la  tarlole   tn-8  de  70  pnges. 

1872.  2  fr. 

HPtll'ET,   EtpoMé  de  médeetae  b orna- odyn antique  boaée  nnr  la  loi  de  «Imlll- 

(ude   roBetloanelle  et  appllqBée  an  traitement   dra  alTcollOBs  bIkdPs  et 

ehroBlquea.  1  vol.  in-18  de  159  pages.  18G9.  2   fr. 

HURET.  Tribut  à   riilatoire  de    l'emballe   des   artérea   vertébrales.    In-S  da 

69  page*.  1S73.  2  fr. 

EWVOI  FRAPiCO  PAR  LA  POSTE,   COHTRE   US  MANDAT. 


UHRAIBIK  ADRIEN  delaiiatb, 

.   Gnidr  «tes  bnlicntMirii  nax  eaux  mlnérMlcs  Me  ■■•• 

lircî  dans  le  iMle.  1872.  Cart.  tk. 

M  ofbUulBiliine  et  doa  léalvM  ocBlalres  4«i  n'y  rattmchf 

In-SilelGO  pages  et  i  planche!.  18T2.  3  fr. 

EYVERT.  De  nnocnlBiloB  cBHcéreaao  (cxpériencea  nouvelles),  la-8  de  59  f^ 

1872.  S 
IMBEItT-C-OURBEYilE.  Ûfndennr  iiuclqnfii  ti)m|>taineit  <le  l'araenle  ««  ■**«< 

minéralcH  aiwiiirèrcii  [pour  servir  en  oulre  de  dfmouilrïlioa  buc  doees  inflt 
tfmalM).  Grand  in-8  de  iOS  pages.  1863.  2 

IKZAM.  nrcbrpclipii  nur  la  Irrmlnaimin  doit  nortii  dans  Iph  mo^amMa 
nerra.  danii  Ipb  muiinFDiic»  dpH  Hlniw  (ronlaui  el  niailllMrn.   ln<K.        7< 

JACCOUD,  prafessenraerépé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria,  médecin  de  rbflpiti 
Lariboisière.  Trallé  de  palholotfo  Interne.  2  vol.  in-S  avec  33  planchei  CD  d 
molilbograpbie.  3*  édition  revue  et  augmentée.  1873.  3! 

JACCOUD.  Étuilr  de  palboxénlci  cl  de  itéDtlollqne,  len  paraplésICN  et  rata 
dn  moDvrnienl,  etc.  1  fort  vol.  in-S.  1S6Ï.  .X 

JAGCOUD.  De  l'arsanuallou  dea  ratinltéa  de  médechte  en  AlleuMMiBe.  I 
port  présenté  à  Son  Excellence  le  ministre  de  l'iaglruclion  publique  le  6  octobre  18 
1  vol.  in-S  de  175  pages.  iSU.  3  (r. 

JACCOUD.  Leçana  de  clinique  miédleale,  raîtea  à  l'IiApil^l  de  la  Gharilé.  t 
vol.  in-8  de  H'5  pages,  nvec  2.9  figures  et  1 1  planches  en  EhrDinoIilbasrapbie.  3*  i 
lion,  avec  un  joli  cartonnage  en  toile.  187â.  f  6 

JACCOCD,  ■.econo  dp  «Unique  m^dle^le  faites  i  l'hilpilal  Lariboiaiére.  3°  idili 
1  vol.  in-8  accompagné  de  10  plaiicb.  en  chramolilh.  ISTH.  Cart.  16 

JACCOUD.   I.a  Blatlun  médicale  de  tialnf-MorlIa  (Engadine-Suiiso).  Ia-&  de  fi' 

1873.  I 
JAGU.  t'anlributlnn  A  réiado  de  la  nferoac  do  raïue  pbtMtpbarûe.  [o-S 

1)2  pages  el  i  plsnctie.  18TA.  1   Dr. 

lACQOEHET.   Um   l'InRaenrc    de»   dAcouTcrteH   lei>   plan   niodemrw   dMU> 

■elebers  pby^lqnrM  el  olhlnilqiaeN  nar  l«^H  protçrv»  tic  la  ehirnrgip.  la-8 

221  liages.  IBIiB.  3 

JARJAVAY.   Kectterehe»   analomJquce  Hnr   l'urèltarc  di>    l'homini?.    I   vol.  ï 

avec  7  plancher  lithographie  es.  1856.  8 

UUMES.  Du  glancome.  1  vol.  in-S  de  26t  pages.  IHGâ.  i 

lAUMES.  PalhalaRle  et  IhérapcnHqac  de  l'aMr-cMnn  ealptilnuiie,  «outd^ 

dwui  leura  rapyerla  avec  le*  dIffércnW  dgca  de  la  vie.  1  vol.  in-8  de  Ut 

18(16.  3  fr. 

JOB.  Maladi-n  M  bleHsi-ji  :  ambulance  ds  rhApilal   Hothaehild  psndant  le   liéf* 

Paris.  In-S.  1871.  1  b. 

JOBERT.   Enli'etlpn  huf  le  mal  de  lUer,  et  de  l' appréciation  det  dirers  mojem 

traitement  proposée  cwilre  oslteanautian.  Brocliure  in-18  de  23  pages.  1S62.  51 
JODIN.  ne  I I I  ilii  liiill 1  il Il  I  I  ili  II  ■Hgliila  wniMi 

étude  clinii|ue  et  mtcioicopîqua,  ato.Li-S.  de  39  pages.  18^9.  1  Ir. 

JOFFROV.  De  la  pacliiménlnKlte  cervicale  hjpertrapklque  (d'origine  spoDtaiK 

ln-8  de  11 II  pages  et  1  planclie.  1873.  2  fr. 

.IOLICLETIË.    De  rod^nltc  ■tphllillque.  du  dlafcnoxllc  el  du  IralK'niPBl.  > 

churein-18  avec  une  planclie  coloriée.  18(i2.  1  fr. 

JOLLT  (J.).EaMUBnrle  cancer  de  la  proatate.  ln-8  de  67  p.  1869.  1  fr. 

lOLLT  (J).    DeH  mplnres   iilénneii    pi-ndani   le   travail  de   rnpeonebewi 

eaauldéréeB  mrtaul  av  point  de  vue  dra  ■inipldntca   et   du   Irafleaae 

lo-e  de  132  pages.  1873.  3  te 

EWVOI  FBAKCO   PAR   LA  POSTE,    CONTRE  UN   MANDAT.  | 
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JO^iS  |W.  11.).  ^elqucH  coiuldcrBllaiMi  prall^nca  Bar  Ira  ran  de  r^lrë^lHne- 

mnit  lia  baiiBia,  ob^ervi^s  i  la  Clinique  d'accoucliomenls  de  Paris  en  1857,  ISâS 

et  1859.  Gr.  in-8  <le  Q8  pagai.  ISQâ.  1  fr.  6I> 

JOItDAO.  ConBidéralisBH  Hor  un  rnn   tfo  diabète.   In-t  de  SG   p.iges  et  2  plan- 

iliea.  1857.  1  fr.  ftû 

JULLIARD.  Dca  alerratloiii>  dp  la  bouche  ei   da   pbarini  daiM  la  pbtfalHle 
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